
（様式　５）
参加辞退届
令和　　年　　月　　日
西宮市長　様

（西宮市役所　高齢介護課　宛）
所　 在　 地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参加申し込みしました「西宮市ケアプラン点検業務」にかかる公募型プロポーザルについて、下記のとおり辞退いたします。
辞退理由
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