様式１－８
所沢市市民医療センター医療情報システム一式
参　加　辞　退　届

「所沢市市民医療センター医療情報システム一式」に係る参加資格申請書兼誓約書を提出しましたが、下記都合により参加を辞退します。
【辞退理由】
令和　　年　　月　　日
所 沢 市 長　　小野塚　　勝俊　　様
提出者　

住　所

商号又は名称
代表者職・氏名                            印

電番号話
FAX番号
1

