様式5
　令和　年　月　日

社会福祉法人　西美濃福祉会　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名		　　　　　　　　　	㊞

辞退届

令和　年　月　日付けで告示された次の件について、プロポーザルへの参加を以下の理由により、辞退します。

１　件名


　２　辞退理由
　　　










連絡担当者：
部署：
電話番号：
FAX：
E-mail：


