鶴岡市短期集中予防サービス事業　辞退届
　　年　　月　　日

鶴岡市長　　あて
所在地
（事業者）名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
鶴岡市短期集中予防サービス（訪問型サービスC・通所型サービスC）の受託を
辞退いたします。
【辞退理由】
	ご担当者

	ふりがな

氏　名
	

	所属及び役職
	

	連絡先　電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

