（様式４号）


令和　　年　　月　　日　
柏市長　　太　田　和　美　　あて
商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　
辞　退　届
　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を辞退します。
記
１　件名
柏市地域生活支援センター（福祉の総合相談）事業業務委託
２　辞退理由
３　連絡先

