様式第７号
辞　退　届
　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）白岡市長
所在地　

法人名等　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

「令和８年度　特定健康診査受診率向上対策事業に係る業務委託公募型プロポーザル」について、令和　　年　　月　　日付けで参加申込みをしましたが、都合により参加を辞退します。

【連絡先】
担当者氏名　

所属　

電話番号　

ＦＡＸ番号　

Ｅ－ｍａｉｌ　
