（様式２）
令和　　年　　月　　日　　
（宛先）沼津市長

所在地
商号又は名称 

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

第５次沼津市地域福祉計画策定支援業務委託
契約候補者選定に係るプロポーザル参加辞退届
標記プロポーザルについて、参加を申し込みましたが、以下の理由により辞退します。
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