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辞退届

　　令和　　年　　月　　日

銚子市地域公共交通協議会　　様

所在地
事業者名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


銚子市地域公共交通計画策定支援業務公募型プロポーザルへの参加について、都合により辞退したいので、届け出ます。






	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	











