【様式D】

令和　　年　　月　　日

（宛先）春日部市長

応募辞退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日付けで申込みました、春日部市地域包括支援センター運営業務委託公募型プロポーザルに係る応募申込みにつきましては、次のとおり辞退することといたしましたため、届け出ます。
	担当者氏名
	

	連絡先（電話）
	

	Eメールアドレス
	

	辞退理由
	





※　公募参加申込書の提出後に応募を辞退する場合は、速やかに下記提出先まで電子メールにて提出してください。


【提出先】
　　　　　　　　　　　　　　春日部市健康保険部介護保険課地域支援担当
E-mail 　kaigo@city.kasukabe.lg.jp
電　話　 048-736-1119(直通）

