		様式６

[bookmark: _GoBack]　　　年　 　月　　 日

東　京　都　北　区　長　 殿 


	住所

	会社名

代　表　者　　　　　　　　印



辞 退 届 


プロポーザル方式による次の業務の提案募集について、　　年　　月　　日付で
参加表明したものの、下記理由により辞退いたします。 


東京都北区介護保険要介護認定に係わる
件　　名 　　　作業業務委託に関するプロポーザル　　　　　　　　　　　　　


記

＜理　由＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



【連絡先】担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　 電話番号 　　　　　　　
