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令和5年　　月　　日

済生会兵庫県病院
院長　左右田　裕生　様
	住所又は事業所所在地
	

	商号又は名称
	

	氏名又は代表者氏名
	印




プロポーザル辞退届

済生会兵庫県病院地域連携システム更新業務に係るプロポーザルへの参加を申請しましたが、都合により取り下げます。

	取下げ理由

	










担当者　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　      　　　
