【様式６】
令和　　年　　月　　日

　米子市長　様

（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　会社の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ


[bookmark: _GoBack]「米子市フッ化物洗口液等学校配送業務」辞退届

標記業務のプロポーザルについて、参加申込をいたしましたが参加を辞退します。
