様式第６号
年　　月　　日
　文京区長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印
辞　　　退　　　届
　文京区保健医療計画改定支援及び公衆浴場に関する調査の業務委託
プロポーザルへの参加申込みを行いましたが、下記のとおり辞退します。
記
１　辞退理由
　　
２　担当者及び連絡先
	担当部署
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※書類提出後に申込みを辞退する場合は、辞退届を平成２８年５月９日（月）
１７時までに提出してください。
