（様式２号）

令和　　年　　月　　日

「重層的支援システム構築及び端末導入業務委託」参加辞退届
尼 崎 市 長　

松　本　眞　様
所　在　地：

法人等名称：

代表者氏名： 
標記の業務委託に係る参加表明を辞退いたします。
　

以　上
（連絡先等）
	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



