
 (様式８)
辞退届
令和　　年　　月　　日
奈　良　市　長
　　　　主たる事務所の
　　　　所在地
申請者　団体の名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞※
私儀、今般都合により下記件名（業務）の公募型プロポーザル参加を辞退いたしますので、よろしくお取り計らいいただきますようお願いいたします。
記
件　　名　　奈良市社会的養護自立支援拠点事業委託
※本人の自筆署名があれば、記名押印に代えることができます。
