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提 案 競 技 参 加 辞 退 届

令和　　年　　月　　日　

（あて先）
福　岡　市　長
（福祉局高齢社会部介護保険課）

所　 在　 地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　      



「介護保険給付関係業務等に係る労働者派遣業務」の提案競技への参加を都合により
辞退します。


（辞退の理由）



