（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９期みよし広域連合介護保険事業計画の策定に係る介護予防・日常生活圏域ニーズ調査・分析業務」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)
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