【様式２－6】
参加辞退届
　　　　　年　　月　　日　

新潟市災害援護資金貸付管理システム
導入業務委託事業者選定委員会　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　年　　月　　日付けで参加申込書を提出した新潟市災害援護資金貸付管理システム導入業務に係るプロポーザルについて、下記の理由により辞退しますので、参加辞退届を提出します。

記

１　辞退理由

（連絡先）

　　担当部署

　　担当者名

　　電話番号

　　FAX番号

　　Eｰmail
