
（様式６）

辞　退　届

令和　年　　月　　日

第35回全国救急隊員シンポジウム主催者　宛


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




令和　　年　　月　　日付で申込書を提出した、「第35回全国救急隊員シンポジウム運営業務委託」のプロポーザル参加を辞退します。









＜連絡担当者＞
所属　 ：
氏名 　：
電話　 ：
FAX　　：
E－mail：

