別紙様式７

令和　　年　　月　　日


新潟県知事　花角　英世　様


所在地　　
法人名　　
代表者名　


市町村ＤＸ推進支援業務プロポーザル参加辞退書

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


理由：














【連絡担当者】
所属　　
氏名　　
電話　　
E-mail　
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