様式３
西九州大学看護学部における食堂運営事業並びに売店運営事業「応募参加辞退届」
平成　　年　　月　　日
学校法人　永原学園
　　　　理事長　福元　裕二　様
（郵便番号）
住所
商号又は名称
代表表名　　　　　　　　　　　　　　　　　    印
担当者職・氏名
電話番号
Email
西九州大学看護学部開設に伴う食堂及び売店運営事業者応募要項に基づき申請したこのことについては、下記理由により辞退します。
記
理由
