
【様式３】
参加辞退届

　 年　 月　 日
須坂市長　　　　　　あて

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者氏名：

長野県須坂市ふれあい健康センター「湯っ蔵んど」無償譲渡に係る公募型プロポーザルに参加申込みしましたが、下記により辞退します。

記

辞退理由：







（担当者連絡先）
	所　　属
	

	役　　職
	

	氏　　名
	

	電話番号
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	Ｅ-Ｍail
	



