（様式６）
辞　退　届

　　令和　年　月　日　

矢板市長　様


	所在地：

	〒


	会社・法人名等：

	


	代表者氏名：

	印




矢板市女性のキャリアサポート業務委託に係る公募型プロポーザルに参加表明していましたが辞退します。














（連絡先）
	担当者氏名
	：

	電話番号
	：

	FAX番号
	：

	E-mailアドレス
	：





