（様式第７号）

辞退届

年　　月　　日

鳥取市長　深澤　義彦　様

	（提出者）
	

	住所又は所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	
	

	（担当者）
	

	所属
	

	職・氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ
	

	電子メール
	



　鳥取市介護予防運動教室事業業務委託プロポーザル応募を下記理由のとおり辞退したいので届出ます。

記

【辞退理由】


