（様式10）
令和　　年　　月　　日

参加辞退届


尼　崎　市　長　様


所　在　地：　　　　　　　　　　　　　
法人等名称：　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　㊞


尼崎市母子保健相談支援システム構築及び運用保守業務に関して、令和　年　月　　日付けで参加申込書を提出しましたが、下記の理由により参加を辞退いたします。


記











以　上　　
