様式第４号


参　加　辞　退　届


令和　　　年　　月　　日

　名張市長　様

[bookmark: _GoBack]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



「名張市立病院スマートフォン導入及び賃貸借事業」を確認及び承諾した上で、参加を申し込みましたが、以下の理由により参加を辞退します。


	辞退理由












連絡担当者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
F A X 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



様式第 ４ 号       参   加   辞   退   届       令和     年    月    日       名張市長   様                                住所又は所在地                          商号又は名称                               代表者職氏名                           印         「 名張市立病院 スマートフォン導入及び賃貸借 事業 」を確認及び承諾した上で、 参加を 申し込み ましたが、以 下の理由により参加を辞退します。      

辞退理由          

            連絡担当者   住   所                                     会社名                                     所   属                                     担当者                                     電   話                                     F A X                                      E - mail                                        

