様式８
令和　年　月　日
　奥州市長　倉　成　　淳　 様
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
辞退届
廃止路線代替バス運行助成事業に係る公募型プロポーザルへの参加を表明しましたが、都合により辞退します。
【担当者】
所属部署
職・氏名
電話番号
FAX番号
E-mail
1

