様式第９号

令和　　年　　月　　日
中津市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　


辞　退　届


[bookmark: _GoBack]　中津市障がい者等基幹相談支援センター運営事業委託業務公募型プロポーザルにつきまして、参加を辞退することを申し出ます。





