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年　　月　　日

（宛先）　大　田　区　長　

法人所在地
法人名称
代表者名　　　　　　　　　　　印


辞退届

大田区職員給与・福利厚生事務等業務委託のプロポーザルへの参加申込みを行いましたが、下記のとおり辞退いたします。

記

辞退理由








担当者及び連絡先
	担当部署
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	




