様式4

提案競技参加辞退届

令和　　年　　月　　日
大分県知事　佐藤　樹一郞　殿
所 在 地：　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　
担当者の職・氏名：　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　

科学体験プラザ運営委託業務に関する提案競技参加申出兼参加資格確認申請書を提出しましたが、都合により参加を辞退いたします。

