様式　９
羽田地区防災まちづくり推進支援業務委託
[bookmark: _GoBack]公募型プロポーザル参加申込み取下願

令和　　年　　月　　日
（宛先）大田区長

　　　　　　　　　　　
　
住所
名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印



　都合により、令和　　年　　月　　日付で提出した「羽田地区防災まちづくり推進支援業務委託（単価契約）公募型プロポーザルの参加申込み」を取り下げます。





[連絡先]
事業者名：
担当者所属：
担当者名：
電話番号：
FAX番号：
Ｅメールアドレス：



