（様式第４号）

令和　年　月　日


医療用個人防護具流通在庫備蓄管理業務公募型プロポーザル辞退届


徳島県知事殿


住所　

商号又は名称　

代表者職・氏名　


　令和　年　月　日付で提出した医療用個人防護具流通在庫備蓄管理業務公募型プロポーザル参加申込書について、本業務の企画提案を辞退させていただきたいため、辞退届を提出いたします。
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