
（様式９）
辞　退　届
令和８年　　月　　日

高砂市病院事業管理者　宛
会社名　　　　　　　　　　　　　㊞
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
高砂市病院事業会計システム更新業務に係る
公募型プロポーザル参加辞退届
当社は、令和８年　　月　　日付けで高砂市病院事業会計システム更新業務に係る公募型プロポーザルの参加表明書を提出しましたが、下記の理由により辞退したいので届け出いたします。
・辞退理由
　　
　　

