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参　加　辞　退　届
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）大東市長
　　
事業者
所在地
商号又は名称
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電 話                                    　　
F A X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
E-mail
担当者名・所属



大東市障害者相談支援事業業務委託公募型プロポーザル（大東市障害者相談支援事業業務委託（〇〇））に参加表明をしましたが、下記の理由により当社都合で辞退いたします。


記
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