（別紙９）

辞　退　届


令和　　年　　月　　日　

（あて先）
　　川崎市病院事業管理者　

業者コード　　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
商号及び名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


「川崎市病院事業会計財務会計システム再構築業務委託」について、令和８年　月　日に応募に係る書類を提出いたしましたが、都合により辞退いたします。










連絡担当者                   
所属                        
氏名                        
電話                        
E-mail                      
 
