（様式第５号）



応 募 参 加 辞 退 届

年　　　月　 　日


市立釧路総合病院職員福利厚生会
会　長　　森　　田　　　研　　様


参加辞退届出者
受付番号
住　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　 年　 　月　　 日付けで応募参加申請しました「市立釧路総合病院売店等
運営事業」につきまして、下記の事由により参加を辞退しますので届け出します。

記
	辞退事由









（担当者）　部　　署
　　　　　　氏　　名
　　　　　　電話番号
　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　Ｅ-mail
