
(様式3)
令和　　年　　月　　日
　
さくら市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　会社・法人等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


提案辞退届

 下記の提案書に係る選定の参加を、都合により辞退します。

記

件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務











[bookmark: _GoBack]
※本用紙をPDF化し、電子メールにて下記宛に送信すること
事務局メールアドレス：zaisei@city.tochigi-sakura.lg.jp
メールの件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務 辞退

