

（様式５）

令和　　年　　月　　日

参加辞退届
地方独立行政法人大阪府立病院機構
大阪はびきの医療センター院長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

標記事業への提案書に係る選定の参加を以下の理由により、辞退します。

１　事業名：大阪はびきの医療センター入院患者等給食業務委託契約
２　提案依頼番号：

　　（参加資格通知書到達後の辞退は、提案依頼番号を記載すること）
３　参加辞退理由












