様式２
令和　年　月　日

世田谷区障害福祉部
障害保健福祉課長あて
世田谷区発達障害相談・療育センター等運営事業委託
における公募型プロポーザル参加辞退届
世田谷区発達障害相談・療育センター等運営事業委託における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。
	事業者名
	

	代表者名
	印

	連絡先
	担当者職

氏名

	
	郵便番号
住所

	
	電話

	
	ファクシミリ

	
	メールアドレス

	辞退の理由
	


