
【様式５号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）多可町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                        会社名
                                        代表者                         印
プロポーザル参加辞退届
　令和　年　月　日付けで参加申込しました下記の業務委託について、その参加を辞退します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　業　務　名　　多可町人事評価システム導入業務委託
【連 絡 先】
　所　　属
　氏　　名
電話番号
ＦＡＸ
E-MAIL

