（様式３）
令和　　年　　月　　日

辞退届

鹿児島県知事　塩田　康一　殿

所在地					
名称					
代表者氏名				
	
事業担当者氏名				
電話番号				
電子メール				

[bookmark: _Hlk101787751]「離島・へき地における遠隔医療推進事業」業務委託については、下記の理由により、企画提案への参加を辞退することとしましたのでよろしくお願いいたします。

記

　 辞退することとなった理由
	




