（様式第12号）

辞　退　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）

仙　　台　　市　　長　

仙台市水道事業管理者　

仙台市交通事業管理者　

仙台市ガス事業管理者　

仙台市病院事業管理者　
　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地：
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　代表者 職・氏名：
　仙台市の競争入札参加資格者名簿への登録を辞退しますので，名簿からの抹消をお願いします。
●　辞退する名簿の種類（　物品　・　工事　・　コンサル　）該当するものに○
●　理由：

●　登録抹消希望日：　・　速やかに

　　　　　　　　　　　・　　　　　年　　月　　日
（どちらかに○）
※押印を省略する場合は以下に本件責任者及び担当者の部署名、氏名及び連絡先を記載すること
本件責任者　　部署名（任意）　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　電　話　　　　　　　　
本件担当者　　部署名（任意）　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　電　話　　　　　　　　

実印※








