（様式６号）

令和　　年　　月　　日

辞　退　届

尼崎市長　

松本　眞　様
【応募者名】
所　在　地：

法人等名称：

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

尼崎市休日・夜間障害者虐待通報・緊急連絡窓口業務に係る公募型プロポーザルについて応募しましたが、都合により辞退します。

１　辞退理由

２　連絡先等

	所在地
	〒

	
	

	
	担当部署
	

	
	担当者（職・氏名）
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


以　　上


