
（様式第３号）
令和　　年　　月　　日
（宛先）富山市病院事業管理者
（参加予定者）

住　所 
商号又は名称 
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
参加辞退届
下記の理由につき、富山市立富山市民病院が実施する、件名「富山市民病院統合生理検査システム導入事業」の提案競技への参加を辞退します。　

なお、これに伴い、「誓約書」等に記す遵守事項にしたがい、速やかに富山市立富山市民病院から受理したデータ（媒体）の返却、並びに複写した文書（写）等の消去を参加予定者の責任及び経費負担で実施します。また、この間に知り得た本件業務に係る情報等は、辞退後も守秘することを誓約します。
記

１　辞退の理由　（可能な限り具体的に理由を記載してください）
以　上
（本書に関する連絡先）
業者名：
担当者氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ-mail：

