（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
みよし広域連合長　　殿

所在地：


商号又は名称：


代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　辞　退　届
「第８期みよし広域連合介護保険事業計画策定業務」のプロポーザルに参加を表明しましたが、参加を辞退します。
(連絡担当者)

	部署・役職
氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


