様式第６号
令和８年　　月　　日

西宮市障害者福祉システム及び児童手当・
児童扶養手当システムの標準準拠システム
移行業務に係るプロポーザル審査委員会
委員長　様
所在地　
会社名　
代表者　　　　　　　　　　　

参加辞退届

　令和８年　月　　日付選定通知兼提案依頼書により指名されたプロポーザル方式による業務の提案募集について、参加を辞退いたします。

記

１　業務名
　　西宮市障害者福祉システム及び児童手当・児童扶養手当システムの標準準拠システム移行業務

２　辞退理由
　　
　　
　　

３　担当者連絡先
	所　属
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