様式－４
○○年○○月○○日　

（宛先）富士市病院事業管理者
児島　章

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
担当者所属
担当者氏名
電話番号
電子メール


プロポーザル参加辞退届


○○年○○月○○日付けで応募した富士市立中央病院医療事務業務に係るプロポーザルについて、参加を辞退します。










受　付　印







