（様式４）
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　福岡市長

所　 在 　地
称号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年度　外国人介護人材の受入のための相互支援のプラットフォーム形成および
草の根交流プログラム業務委託
参加辞退届


下記の理由のため、標記提案競技の参加を辞退します。

記

	辞退理由
	



　（担当者）
	担当者職氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	



