様式第９号
令和　　年　　月　　日
　　山形市長　　あて
住所又は
事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  
「救急医療情報共有システム」構築及び運用・保守業務に係るプロポーザル参加辞退書
　　令和６年　月　日付けで申込みました標記のプロポーザルへの参加を辞退いたしたく届出いたします。
　　なお、「秘密保持誓約書」を遵守すると共に、秘密情報は速やかに廃棄いたします。
記
　　１　業務名　　「救急医療情報共有システム」構築及び運用・保守業務
【連絡先】　　所属
　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　Ｅ-mail
