（別紙様式９）

辞　退　届
　　年　　月　　日
由布市長　相馬　尊重　様
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　　年　　月　　日付で参加を表明しました第５期由布市地域福祉計画・地域福祉活動計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルについては、都合により辞退します。




　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　A　X
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
