稲沢市民病院医療事務業務受託提案辞退届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　稲沢市病院事業管理者　加　藤　健　司　様
　　令和　　年　　月　　日付けにて参加を申請した、稲沢市民病院医療事務業務委託にかかる提案については、下記の理由によりこれを辞退したく届け出ます。

　　　　　　　　　　　　（参加表明者）
　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
＜辞退理由＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
