令和　年　月　日　様式11



練馬区長　様

　　　　　　　　　　　　 　　　　主たる事務所の所在地
申請者　法人等の名称
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　   　

辞退届

「令和９年度練馬区予防接種、各種医療費助成および自立支援医療費（精神通院）等精神保健事務に係る電話・窓口受付等業務委託」に関するプロポーザルへの参加を表明しましたが、つぎの理由により、参加を辞退します。

	辞退理由
	

	担当者
	氏　  名
	

	
	所属部署
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メール
アドレス
	



