 (様式３)
令和　　年　　月　　日
参加辞退届
佐久穂町長　佐々木　勝　様
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　印

	
	

	担当者名
	


佐久穂町老人保健施設給食業務委託公募型プロポーザル実施要項に基づき、参加表明書を提出しましたが辞退しますのでお届けします。
