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　介護予防事業委託
事業者選定委員会　宛て

所在地　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　



参加辞退届

短期集中予防サービス（通所　グループ型）に係るプロポーザル方式による提案書の募集について、参加意向を表明しましたが、以下の理由により辞退します。

辞退理由：








以　上


担当者氏名
部署名
担当者電話番号
担当者メールアドレス　
