【様式第５号】

令和　　年　　月　　日

国保水俣市立総合医療センター
水俣市病院事業管理者　様

所在地
事業者名
代表者職氏名　


辞　退　届


「国保水俣市立総合医療センター経営支援業務プロポーザル実施要項」に係る提案について、参加を辞退いたします。


（辞退理由）








