（様式８）

令和　　年　　月　　日

　米沢市病院事業管理者　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加辞退届

[bookmark: _GoBack]
　当社は、米沢市立病院情報システム導入及び移設に係るコンサルタント業務委託に関する公募型プロポーザルの参加を辞退します。

　【連絡先】
	担当者氏名
	

	所属
	

	役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



