【様式６】
辞　退　届

令和　　年　　月　　日

小田原市病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　小田原市立病院内保育所運営業務委託に係るプロポーザルについて、次の理由により参加を辞退しますので、小田原市立病院内保育所運営業務委託に関する公募型プロポーザル実施要領９に規定するところにより届け出ます。

（辞退理由）具体的に記入してください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
