「デジタルマップを活用したスポーツツーリズム推進事業委託業務」
【様式５】
取下げ願い
令和　　年　　月　　日　


　愛媛県知事　中村　時広　様
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　「デジタルマップを活用したスポーツツーリズム推進事業委託業務」の公募型プロポーザルへ参加を申し込みし、関係書類を添えて企画提案書を提出しましたが、都合により取り下げいたします。

