様式第５号
　　年　　月　　日

辞      退      届

田原本町長　宛

住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　

     年     月     日付で参加申込いたしました孤独・孤立実態調査及び第３期田原本町地域福祉計画策定業務委託公募型プロポーザルについて、参加を辞退いたします。


辞退理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



