（様式５）


　　年　　月　　日
臼杵市長　様

所在地

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
プロポーザル参加辞退届
（事業名称）
臼杵市キャッシュレス決済普及促進事業
年　　月　　日付けで届出しましたプロポーザルへの参加については、下記の理由により参加を辞退したいので、届け出ます。
記
　　理　　由
