
（様式第8号）
　　令和　　　年　　月　　日
氷川町長　様
所在地

会社・法人等名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

参　加　辞　退　届
氷川町高齢者福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定業務委託、氷川町介護予防・日常生活圏域ニーズ調査業務委託のプロポーザルに対し、参加を申し込みましたが、次の理由により辞退いたします。
辞退理由
	


