（様式第８号）
令和　　年　　月　　日

（宛先）
秩父市長 　清野　和彦　様

　所在地	
　商号又は名称	
代表者職・氏名
参 加 辞 退 届

業務名　
秩父市立病院給食業務委託（ゼロ債務）

[bookmark: _GoBack]上記業務の公募型プロポーザルについて、プロポーザル実施要領に基づき、参加申込をしましたが、本プロポーザルへの参加を辞退します。


辞退理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（本件責任者）　　　　　　　　　　　　　（本件担当者）
所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：
※同一人または連絡先が同一である場合は、「同上」「同左」等の記載でも構いません。


（様式第８号）

令和年月日

（宛先）

秩父市長清野和彦様

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名

参加辞退届

業務名

秩父市立病院給食業務委託（ゼロ債務）

上記業務の公募型プロポーザルについて、プロポーザル実施要領に基づき、参加申込を

しましたが、本プロポーザルへの参加を辞退します。

辞退理由：

（本件責任者）（本件担当者）

所属：所属：

氏名：氏名：

連絡先：連絡先：

※同一人または連絡先が同一である場合は、「同上」「同左」等の記載でも構いません。

