（様式５）


令和　年　月　日　
古河市長　　あて
住所　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
辞　退　届
　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を辞退します。
記

１　件名　　第８期古河市障害福祉計画及び第４期古河市障害児福祉計画策定業務
　　　　
２　辞退理由
３　連絡先

