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公募型プロポーザル参加辞退届
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令和　　年　　月　　日　
[bookmark: _Hlk160729854]
社会福祉法人大阪社会医療センター
理事長　荒川　哲男　様


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者
(又は受任者)
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


次の案件について、公募型プロポーザルへの参加を申請しましたが、参加を辞退します。



記

１　案件名称
大阪社会医療センター付属病院患者等給食業務委託業務

　２　辞退理由（事態に至った理由を明確に記載すること）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　連絡先
部　　署　  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

