（様式３）


辞退届

令和　年　　月　　日　

（あて先）
川崎市長

業者コード　　（　　　　　　　）　
所　在　地　　　　　　　　　　　　
商号及び名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　


次の業務委託に係る応募を辞退します。

１　件名　　川崎市障害者等雇用推進・就労援助事業委託


２　履行場所　　川崎市内　他


３　辞退の理由
















＜連絡担当者＞
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
