

様式第５号
契約辞退・解除申請書

令和　　年　　月　　日

下　関　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　）

　私は、下関市菊川ふれあい会館に設置する自動販売機設置（予定）事業者でありましたが、下記のとおり契約辞退・解除を申請します。
　なお、設置事業者としての決定又は使用許可の取消しを受けた場合、取消しを受けた日から３年間は、下関市教育委員会教育部菊川教育支所が行う自動販売機の公募に参加できないことを了承します。

記

[bookmark: _GoBack]　　　１．契約解除希望日　　令和　　年　　月　　日　
　　　　　※希望日は、３か月以上先の日付とすること。
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