【 様式８ 】

辞　退　届

令和　　年　　月　　日

葛飾区児童相談部長 様


所　在　地
事 業 者 名 
代表者職・氏名


社会的養護自立支援拠点事業業務委託に関して、以下の理由により辞退させていただきます。


記


1 辞退の理由





２　連　絡　先
担当者所属
担当者名
電話番号
メールアドレス
