
(様式４)

参　加　辞　退　届

令和　　年　　月　　日
上田市長　様

所 在 地　
名　　称　
代表者職氏名　


　上田市障がい者福祉システム標準化・各種制度移行対応業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加申込書を提出しましたが、次のとおりプロポーザルへの参加を辞退します。


辞退理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（連絡先)
担当部署　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
FAX 番号　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　
