（様式第８号）
参　　加　　辞　　退　　届

令和　　年　　月　　日
西宮市長　様
事業所の所在地
法人名（団体名）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　西宮市生活困窮者自立相談支援業務等に係るプロポーザルへの参加について、参加申込兼誓約書を提出しましたが、下記のとおり参加を辞退します。

記

１　辞退理由












（担当者連絡先）
担当部署名：
担当者職・氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
[bookmark: _GoBack]メールアドレス：

