【様式４】


参　加　辞　退　届


　　年　　月　　日


　　石川県知事　様


　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地
　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


　令和８年度石川県意見表明等支援事業事務局業務委託公募型プロポーザルに参加申し込みをしましたが都合により辞退します。 (
発行責任者：役職・氏名　ＴＥＬ
担　当　者：役職・氏名　ＴＥＬ
)
