



様式７

大田区ベビーシッター利用支援事業（一時預かり利用支援）業務委託　
プロポーザル参加取下願

令和　　年　　月　　日
（宛先）大田区長

　　　　　　　　　　　　
住所
名称
代表者職氏名　　　　　　印


	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	担当者
	所属
	


	
	
	氏名
	


	
	
	Email
	


　都合により、令和　　年　　月　　日付で提出した「大田区ベビーシッター利用支援事業（一時預かり利用支援）業務委託　プロポーザル企画提案書」を取り下げます。



