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参加辞退届

令和　　年　　月　　日

佐渡市長　様


　令和　年　月　日付けで、佐渡市立両津病院医療情報システム構築業務プロポーザルへの参加申込書を提出しましたが、下記の理由によりプロポーザルへの参加を辞退しますので、ここに届け出ます。
　なお、既に提出した参加表明書等の各種書類については、返還されない事を了承していますので申し添えます。



（所在地）
（商号又は名称）　　　　　　　　　　　　印
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　


記

【辞退の理由】








