（様式６）
参　加　辞　退　申　出　書
令和　　年　　月　　日　
（宛先）綾瀬市長
所在地
名称
代表者職・氏名
担当部署名
担当者名
担当者連絡先
担当者E-mail:

　令和８年度綾瀬市特定健診等に係る受診勧奨業務委託プロポーザルへの参加を辞退します。
　（辞退する理由）
