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辞　退　届


令和    年    月    日

あて先）那珂川市長


所在地　　

商号又は名称　　


　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　





下記の業務委託に係る公募型プロポーザルについては、参加を辞退します。



記



委託業務名　：　第３次那珂川市地域福祉計画・地域福祉活動計画策定支援業務委託
