窓口のあり方検討支援業務委託公募型プロポーザル

（様式６－２）

年　　月　　日

鎌倉市長　宛て
	代表事業者
	（事業者所在地）
（事業者名）　　
（代表者氏名）　

	共同提案者
	（事業者所在地）
（事業者名）　　
（代表者氏名）　


　　　　　　辞退届（共同提案者用）
参加申込みを行った窓口のあり方検討支援業務委託に係るプロポーザルについて、参加を辞退します。

（辞退理由）

　

（注意事項）

１：辞退理由をご教示ください。

　　
