様式７
年　月　日　
　海老名市長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
海老名市プロポーザル方式参加辞退申出書
　次の事業のプロポーザルの参加を辞退したいので申出します。
　　事業名：海老名市（仮称）えびな健康・医療コンシェルジュセンター運営業務に係る公募型プロポーザル
　　辞退理由：
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