様式３
年　　月　　日

世田谷区保健福祉政策部生活福祉課長　あて
所在地　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
ぷらっとホーム世田谷における就労支援業務委託

辞退届
標記の件について、「ぷらっとホーム世田谷における就労支援業務委託」の事業者公募への参加を辞退いたします。
１　辞退理由
	


２　連絡担当者
	所属部署
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	


