（様式５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

　泉佐野市長　千代松 大耕　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号（名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

辞　　退　　届
第３次泉佐野市健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託にかかる公募型プロポーザルに参加申し込みをしましたが、都合により辞退します。
