令和　　年　　月　　日
（宛先）高松市長
高松市病院事業管理者
（申請者）住　　　　所
　　　　　（法人にあっては、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名
物品・委託・役務の提供等競争入札参加資格者名簿の取消しに係る申出書
　この度、物品・委託・役務の提供等競争入札参加資格者名簿に係る弊社の入札参加資格につきましては、次の事由のとおり、当該資格の取消しを願いたく、本申出書を提出いたします。
事由：
※　廃業したときは、閉鎖事項全部証明書を添付してください。

