（様式５）
プロポーザル参加辞退届

　　年　　月　　日

藤沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒
所在地
商号又は名称　　　　　　　　　
代表者職・氏名


　　　　　年　　月　　日付けで参加申請しましたプロポーザルについて、参加を辞退いたしますので届出します。


１　件名
　　藤沢市民病院看護補助者派遣業務

２　辞退理由
	

	

	

	




連絡担当者
所属
氏名
電話
メールアドレス


