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プロポーザル辞退届

令和　　年　　月　　日

上田市長　土屋　陽一　様
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　「認知症伴走型支援事業」のプロポーザルへの参加届を提出しましたが、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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

郵送またはメール、持参により、４月１５日（水）午後５時 必着で高齢者介護課へ提出してください。
この届出の提出により、今後の指名等について不利益な取扱を受けることはありません。プロポーザルを無断で辞退することのないよう注意してください。
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