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辞　　退　　届

　　　年　　月　　日　

（宛先）
川　崎　市　長


（申請者）　
業者登録番号　
所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


次の委託業務に係るプロポーザルを辞退します。
１　件　　名　　　川崎市労働資料等デジタルアーカイブシステム構築業務委託

２　辞退理由
　




連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E-mail

