（別記様式）
令和　　年　　月　　日


公募型プロポーザル参加辞退届


平　取　町　長　様



会社名　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日付けで、参加を申し込みしました「第１０期平取町高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定業務」公募型プロポーザルについて、下記の理由により参加を辞退します。

記


（参加辞退理由）








以上

