
様式６ 

令和  年  月  日 

 

 三朝町長 様 

 

住所又は所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名 

 

 

参 加 辞 退 届 

 

下記業務のプロポーザルにつきまして、プレゼンテーション及びヒアリング審査への参

加を下記の理由により辞退したいので届出します。 

 

記 

 

１ 業 務 名  三朝町大腸内視鏡検査・胸部 CT検査費助成事業運営業務 

 

２ 辞退理由 


