（受付番号：　　　　）
（様式4）
年 　月 　日
参 加 辞 退 届
豊中市長（宛て）
所在地
事業者名
代表者職・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和6年度糖尿病性腎症重症化予防業務及び健診異常値放置者受診勧奨業務委託公募型プロポーザル募集要項に基づき参加表明書を提出しましたが、プロポーザルへの参加を辞退します。
