
入　札　辞　退　届
工事（業務）番号　　　　　　　　　　　　
工事（業務）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記工事（業務）について、入札参加資格の確認・指名を受けましたが、都合により辞退します。
令和　　年　　月　　日

揖龍保健衛生施設事務組合
管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。（mailについての記載は任意）
本件責任者(会社名・部署名・氏名)　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者(会社名・部署名・氏名)　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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