別紙３
令和　　年　　月　　日

参 加 辞 退 届
　　　　　　　　　　学校長　様
会社名
所在地
役職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
担当者氏名
所　属

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

長野県特別支援学校給食等調理業務委託プロポーザル実施要領に基づき、企画提案書等を提出しましたが辞退しますのでお届けします。
（※１校につき１枚作成してください。）
