資料３－２

　（別紙３）　

年　　月　　日

世田谷区子ども・若者部児童相談支援課長あて

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　印

所在地

　

辞　退　届

「食の支援サポーター派遣事業業務委託」事業者選定公募型プロポーザルに参加表明しましたが、下記の理由により辞退いたします。

１　辞退理由

２　担当者

	氏名
	

	連絡先住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
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