（様式８）
応　募　辞　退　届
令和５年　月　日
広島市長
　令和５年　　月　　日付けで申請した広島市北部認知症疾患医療センター運営事業者の応募を辞退します。
事業者所在地

　事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

　　　　
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	担当者名
	

	公募説明会参加票番号
	


