
（様式第6号の2）

　

上記入札について、都合により辞退します。

印

　 印代 表 者 氏 名

令和　　年　　月　　日

国保中央病院組合　管理者　殿

住 所

商号又は名称

入　札　辞　退　届（再度の入札用）

１．入札物件

２．履行場所

国保中央病院　定期調査・検査報告業務委託

国保中央病院本館及び緩和ケアホーム飛鳥


