

		（様式９）

辞　退　届

令和　　年　　月　　日
（あて先）
岸和田市長　　様

申込者　　　　　　　　　　　　　　
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　市立岸和田市民病院医療情報システム運用管理等業務委託の業者選定にかかる企画提案について、辞退いたします。



記



１　辞退理由









以上




