様式第1号の2
令和　　年　　月　　日
三木市長　様　
	所　 在　 地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	印



参　加　辞　退　届

ケアプランデータ連携システム導入支援業務プロポーザルについて、参加表明書を提出しましたが、都合により辞退します。

辞退理由
	


　【記載上の注意】
　　・代表者印等を押印してください。
　　・辞退理由は、簡潔に記載してください。

