【様式９】

令和８年　　月　　日　
　　　　（2026年）

吹田市長　宛


所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


参 加 辞 退 届


吹田市各種健康診査特定保健指導及び特定保健指導利用勧奨業務公募型プロポーザルについて提案参加表明をいたしましたが、都合により参加を辞退します。
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