
様式第４号

年　　月　　日　　
鎌ケ谷市長

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


参加辞退届

月　　日付けで参加申込した下記の業務について、プロポーザルへの参加を辞退します。　

記

１　業務名　　　し尿処理手数料徴収業務委託
２　辞退理由















【担当者連絡先】
	郵便番号
	

	住所
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ‐ｍａｉｌ
	



			
