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  年   月   日 

 

福智町長 黒土 孝司 殿 

 

 

                  所在地 

                  事業者名 

                  代表者氏名            印 

 

 

プロポーザル参加辞退届 

 

 この度、福智町放課後児童健全育成事業業務委託プロポーザル方式への参加を辞退したく届出します。 

 また、既に提出している書類等につきましては返却されないことに同意します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


