

（様式８）


令和　年　月　日
福岡市長 様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	




辞退届



下記の理由のため、「福岡市介護予防教室実施業務委託」に係る提案競技の参加を
辞退します。

記

	エリア名称
	



	辞退理由
	










（担当者）
	担当者職名・氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	電子メールアドレス
	






