様式１０
辞　　　退　　　届
令和　　年　　月　　日
　木津川市長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記業務への提案書に係る選定の参加を以下の理由により辞退します。

件名：木津川市窓口支援システム導入委託業務
　（担当者）
	所属
	

	職・氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ファックス番号
	

	
	Ｅ-mail
	


