（様式第4号）
令和　　年　　月　　日


牟岐町セミセルフレジ及びキャッシュレス決済端末導入業務
辞退届


牟岐町長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


下記の理由により提案を辞退します。

辞退理由： 










担当者
部　署：
氏　名：
電　話：
E-mail：
