令和　　年　　月　　日

（あて先）

公益財団法人鎌倉風致保存会事務局長
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　

確　認　結　果　同　意　書　 (辞　退　届) 
令和　　年　　月　　日入札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算誤りについて
· 調査結果を了承し、契約後に変更契約を行うことを同意します。
· 契約を辞退します。

注1　「積算内訳書の確認結果について」を受領した日にこの確認結果同意書(辞退届)を公益財団法人鎌倉風致保存会事務局0467-23-6631までＦＡＸしてください。また、後日原本の提出もお願いします。
