（令和8年度あわら市障害者相談支援事業委託業務（その２））
（様式11）
　　　年　月　日

あわら市障害者相談支援事業応募辞退届


あわら市長　森　之嗣　様

法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　


　あわら市障害者相談支援事業への応募を辞退します。
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