様式７

年　　月　　日　

海老名市長　殿

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　



海老名市プロポーザル方式参加辞退申出書


次の事業のプロポーザルの参加を辞退したいので申出します。


事業名：海老名市立障がい者地域活動センター生活介護事業所運営業務

辞退理由：







	連絡先
	

	所　属
	

	ふりがな
	

	氏　名
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mai1
	



