別紙様式６

年　　月　　日

新潟県知事　花角　英世　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
代表者名


にいがた稼ぐ力強化支援事業補助金事務局業務
公募型プロポーザル参加申込辞退書

　令和○年○月○日付で参加申込を行った標記プロポーザル協議について、下記の理由により参加を辞退します。


理由：
- 1 -

