（様式９）
辞　退　書
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様
所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付でりんくう総合医療センター９階職員休憩スペース運営業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みいたしましたが、下記の理由により辞退します。
記
【辞退理由】
　　　 
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
