
令和　　年　　月　　日

京都府公立大学法人 理事長　様

は、

により、参加することができません。

よって、本件につきまして辞退申し上げます。

㊞

　京都府立医科大学及び附属病院で使用する都市ガス調達

辞 退 届

件 名 ：

上記の案件につきまして、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

住 所

会 社 名

代 表 者 職 ・ 氏 名



※記載方法

令和　　年　　月　　日

（入札日以前の日付）

京都府公立大学法人 理事長　様

　会社名を記載してください。
は、

   辞退の理由を記載してください。　　

により、参加することができません。

よって、本件につきまして辞退申し上げます。

㊞

※郵送の場合は入札日前日までに必着のこと。

上記の案件につきまして、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

住 所

会 社 名

代 表 者 職 ・ 氏 名

　京都府立医科大学及び附属病院で使用する都市ガス調達

辞 退 届

件 名 ：


