　　年　　月　　日　

　
　白石町長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　

  住　　所

商号又は名称   　
代表者の氏名　　　　　　　　　　  　　  実印
　　　　　　　入札参加資格登録取下げ申請書
　このたび、貴町の競争入札参加資格登録について、下記の理由により登録の取下げを申請します。

記

　
	受付番号
	

	申請業種
	　　工事　　・　　委託　　・　　物品

	取下理由
	


