
令和　　年　　月　　日
参加辞退届

神戸市長　あて
所在地

法人・団体名

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　印
令和　　年　　月　　日付で「認知症神戸モデル」広報デザイン制作業務の公募型プロポーザル方式に参加申請しましたが参加を辞退いたします。

（連絡先）
所属
役職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール

