（様式6号）
令和　　年　　月　　日
中津川市長　様
辞退届
所在地
氏名・法人名　　　　　　　　　　　　　印　
代表者又は契約代理人
（事務担当責任者）
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
令和　　年　　月　　日付で申込みました中津川市民病院院内売店及び食堂運営事業者選定プロポーザルへの参加を辞退いたします。

