【様式５】

令和　　年　　月　　日


豊島区長　　高際　みゆき　様

　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 　 印


参　加　辞　退　届


委託件名　令和8年度豊島区国保特定健康診査未受診者対策事業業務委託（単価契約）

標記の業務委託に係るプロポーザルについて、令和８年　　月　　日に参加の申し込みをいたしましたが、下記の理由により辞退いたします。
【辞退理由】




（ 担 当 者 ）
部署・役職　
氏名　
電話番号　
Ｆ Ａ Ｘ　
E－mail　

