（様式５）

見 積 辞 退 届

　　　年　　　月　　　日

新発田市長 様

住所

(所在地)

氏 名

(法人名及び代表者名)　　　　　　　　　　　　　　  印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX番号

【事務担当者】

住 所

所属部署

氏名

電話

　　　年　　　月　　　日選考の新発田市自動販売機設置事業者募集において、都合により下記物件の見積りを辞退します。

	物件番号
	設置施設

	
	

	
	

	
	

	
	


○　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。

○　記名押印のないものは、辞退の扱いになりませんのでご注意ください。

○ 黒インクのボールペンで鮮明に記入してください。

