様式５
年　　月　　日

新潟県知事　花角　英世　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
名称

代表者名
新潟県病児・病後児保育システム構築・運用保守業務及び

病児・病後児保育予約システム導入・運用保守業務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：
- 0= 18 +  \* Arabic
1
 -

- 2= 18 +  \* Arabic
20
 -


