様式７


辞 退 届 
 
	令和 	年 	月 	日 
 

 佐賀市長 坂井　英隆　様 
 
住　　所
事業者名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号 
 
 
 
件名：令和８年度佐賀市国民健康保険特定健康診査等受診率向上対策業務委託
 
	　令和　年　月　日付けで参加の申し込みを行った上記業務に係るプロポーザルについて、
参加を辞退したく届け出ます。 


