
（様式３）


参　　加　　辞　　退　　届


令和　　年　　月　　日


　熊本県自動運転バス社会実装コンソーシアム
総括事業代表者　中島　一哉　様　


	所　在　地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	

	担当者所属氏名
	



	

	電話番号
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	





「自動運転バスの社会実装に向けた実証実験業務委託に係るプロポーザル」の参加表明書を提出しましたが、都合により辞退します。














--
