
様式４
辞　　　　退　　　　届
（西東京市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（第10期）策定支援業務）
当社は、西東京市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（第10期）策定支援業務企画提案競技（プロポーザル）について、以下の理由により参加を辞退します。

　なお、送付された関係書類等については、本プロポーザルに係る目的以外には使用しないことを誓約します。

	辞退理由
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