
（様式第５号） 

令和  年  年  日 

 

参 加 辞 退 届 

 

古平町長 成田 昭彦 様 

 

 

 令和  年  月  日付けで参加の表明・申請しました古平町包括業務委

託の公募型プロポーザルについて、プロポーザルの参加を取りやめます。 

 

 

 

【提出者】住    所 

     商号又は名称 

     代 表 者 名                   ㊞ 

     電 話 番 号 

 

 

 

 

 

 

 

（連絡担当者） 

商号又は名称  

所属、部署  

氏      名  

連
絡
先 

電話番号  

fax番号  

e-mail  

 

 

 

 

 


