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辞　退　届

令和　　年　　月　　日

長崎県五島中央病院
院長　村瀬　邦彦　様


所　在　地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　




下記業務についてプロポーザル参加申請書を提出しましたが、都合により辞退します。


記


１　業務番号　　第　－　号

２　業 務 名　  長崎県五島中央病院医療情報システム構築

















