（様式７）


辞　退　届

平成　　年　　月　　日

川西市長　大塩　民生　様

（申請者）

法人名
所在地
代表者職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日付で申請しました市立川西病院の指定管理者の指定申請について、辞退します。

	担　当　者　連　絡　先

	所　属
	

	役　職
	

	氏　名
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	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


