（様式８）

辞退届
令和８年　　月　　日　
　　岩国市長　　福　田　良　彦　　様

岩国市地域包括支援センター運営業務公募型プロポーザルについて、参加を辞退します。
　　

　　　　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住　　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　Ｅメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	辞退する区域
	


