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令和　　年　　月　　日


辞　　退　　届


（宛先）丸亀市長　


所　在　地　
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



参加表明を行った、丸亀市病児・病後児保育事業　設置・運営事業者公募型プロポーザルについて、次の理由により辞退いたします。

記
１　辞退の理由



２　担当者の連絡先
（１）所属
（２）所在地
（３）担当者名
（４）連絡先　　　　℡
　　　　　　　　　Email


