様式第３号

辞　　退　　届

令和　　年　　月　　日

佐賀県国民健康保険団体連合会　事務局長　様


	所在地
	

	商号又は名称
	

	ふりがな
	

	代表者職氏名
	





●委託業務名　令和８年度九州２県テレビ・ラジオCM共同制作業務委託
（令和８年７月23日付け公告）


標記業務に係るプロポーザルについて、参加を辞退したく辞退届を提出します。







	担当
	所属部署名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	E－Mail
	








