様式５
令和８年　　　月　　　日
商号又は名称
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

第５次てだこ障がい者（児）プラン〈改訂版〉策定業務委託事業者公募辞退届
　令和８年　　月　　日に応募した第５次てだこ障がい者（児）プラン〈改訂版〉策定業務委託については、下記の理由で辞退します。
記

	辞退理由

	


　　　　　　　　　　　担当者連絡先

	所属・役職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


