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川口市立医療センター
病院事業管理者　　　　あて
所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル辞退届

　下記の業務について、都合によりプロポーザルへの参加を辞退します。

記

１　物件名	自動販売機設置運営（行政財産目的外使用許可）

	【連絡先】
	

	所属及び氏名
	(ｶﾅ)

	
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	










