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プロポーザル参加辞退届


地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長 桑原　尚志 様

住所（所在地）
法人名
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　㊞


地方独立行政法人岐阜県総合医療センターにおける「労務・出張管理システム導入及び利用契約」事業者選定に係る公募型プロポーザルについて、参加を辞退します。

	辞退理由
	



【担当者連絡先】
部署
職名
氏名
所在地
電話
ＦＡＸ
Ｅ-mail
