様式５
辞　退　届

当事業者は、尼崎市国民健康保険特定保健指導完了率向上に向けた保健指導及び未利用勧奨業務に係るプロポーザルへ参加を表明していましたが、都合により辞退します。


令和　　年　　月　　日


尼　崎　市　長　あて


(提出者)
所在地
事 業 者 名
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
