[bookmark: _GoBack]見　積　辞　退　届

令和　　年　　月　　日　


岡　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　令和８年９月７日開札の岡山市休日夜間急患診療所自動販売機設置事業者募集において、都合により見積りを辞退します。




【注意事項】
　○ 一旦提出した見積りを辞退する場合に、本様式を提出してください。
　○ 使用する印は、岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印鑑を使用してください。記名押印のないもの及び他の印鑑を使用した場合は、辞退の扱いになりませんのでご注意ください。
　○ 黒インクの万年筆又はボールペンで鮮明に記入してください。

見　積　辞　退　届
記 載 例

令和○○年○○月○○日　岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印を使用すること。



岡　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　岡山市北区大供一丁目○○－○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　株式会社○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　○○○　○○　○○　　　　　　印


　令和〇〇年〇〇月〇〇日開札の岡山市自動販売機設置事業者募集において、都合により見積りを辞退します。




【注意事項】
　○ 一旦提出した見積りを辞退する場合に、本様式を提出してください。
　○ 使用する印は、岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印鑑を使用してください。記名押印のないもの及び他の印鑑を使用した場合は、辞退の扱いになりませんのでご注意ください。
　○ 黒インクの万年筆又はボールペンで鮮明に記入してください。
