【様式９】
辞　　退　　届
令和　年　月　日　
登米市病院事業
管理者　松　本　　宏　　あて
住　　所
事業者名

代表者名　　　　　　　　　㊞

令和　年　月　日付けで申し込みをしていた登米市病院事業経営改善等支援業務公募型プロポーザルへの参加について、辞退したいので届け出ます。
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