様式２
プロポーザル方式辞退届

令和　年　月　日
（あて先）日野市長

	住所（所在地）
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印




令和　年　月　日付けで参加申込いたしました日野市障害者生活・就労支援事業業務委託事業者選定プロポーザルについて、参加を辞退いたします。


1. 辞退の理由

