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プロポーザル参加辞退届

令和　　年　　月　　日　

　鎌ケ谷市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日提案締切の「鎌ケ谷市国民健康保険糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託」に係るプロポーザルの参加を辞退します。

（辞退理由）
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