任意様式　参加辞退届
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人博愛会
理事長　様
住　所　________________________________________
法人名　________________________________________
代表者　________________________________________

下記プロポーザルについて、都合により参加を辞退します。

記
1　件名　　　　社会福祉法人博愛会給食調理業務
2　辞退理由　　________________________________________

1
2
