（様式６）

辞退届



件名　仙台市外国人医療受診サポート実証事業業務委託


上記について、令和　　年　　月　　日付で参加表明書を提出しましたが、都合により公募型プロポーザルへの参加を辞退します。


令和　　年　　月　　日






住所
事業者名・共同事業体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


· 共同事業体で参加する場合は、代表構成員の名称を併記し、代表者名を記入してください。
