（様式５）

令和　年　　月　　日

（宛先）大田区長


　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


辞　退　届


　大田区職員各種健康診断業務委託の応募を辞退したいので、下記のとおり届出いたします。

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メールアドレス〉　　　　　　

