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参 加 辞 退 届

豊中市長　宛て

	所在地：
	

	事業者名：
	

	代表者職・氏名：
	



「第８期豊中市障害福祉計画・第４期豊中市障害児福祉計画に係る市民意識調査業務及び策定支援業務委託公募型プロポーザル募集要項」に基づき参加意向申出書を提出しましたが、以下の理由によりプロポーザルへの参加を辞退します。

	理由
	



【担当者連絡先】
	所在地
	

	所 属
	

	氏 名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



