
様式７
参 加 辞 退 届

令和　　年　　月　　日　

秦野市副市長

所在地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印　

[bookmark: _GoBack]令和７年度秦野市国民健康保険特別調整交付金（結核・精神分）申請支援委託業務に係るプロポーザルに関して、令和７年　　月　　日付で参加申請書を提出しましたが、都合により企画提案を辞退いたします。

１　業務名　令和７年度秦野市国民健康保険特別調整交付金（結核・精神分）申請支援委託業務
２　辞退理由
	









３　担当者
	氏名
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	


以　上
