様式5
令和　年　月　　日

神戸市長　　様
所在地　　　　 　　　　　　　　　　
会社名　　　　 　　　　　　　　　　

代表者　　　　 　　　　　　　　　㊞

参　　　加　　　辞　　　退　　　届
　『令和8-9年度　神戸市 国民健康保険の柔道整復及びあん摩・マッサージ、はり、きゅう療養費に係る医療費適正化に関する業務』のプロポーザルについて、参加を辞退します。
【辞退理由】

【担当連絡先】

　　　　所　　属：

　　　　氏　　名：

　　　　電話番号：

　　　　FAX 番号：

　　　　E-mail  ：
