様式第３号

入　札　辞　退　届

件　名　令和４年度　福岡県国民健康保険団体連合会
医科審査課関係業務に係る労働者派遣業務委託
　
上記件名に係る入札を、都合により辞退します。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

福岡県国民健康保険団体連合会　　理事長　　殿
