様式第９号　
令和　　　年　　　月　　　日

佐渡市長　様

住　　　所

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
辞　　退　　届
令和　年　月　日付けで公告された佐渡市雇用機会拡充事業フォローアップ支援業務委託の公募型プロポーザルについて、参加意向を申し出いたしましたが、辞退します。
連絡担当者
所属

氏名

電話

FAX

E-mail

