様式２（辞退届）

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長様

住　所
名　称
代表者　　　　　　　　　　　印

愛知県社会福祉協議会特例貸付償還事務センター運営業務委託プロポーザルの参加を辞退します。

	応募事業所名
	

	事業所所在地
	

	担当者
	所　属
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	メールアドレス
	



