別紙
令和　　年　　月　　日

あきる野市長　殿
                         　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


あきる野市地域密着型サービス指定候補事業者応募辞退届（令和５年度）


標記について、あきる野市地域密着型サービス指定候補事業者応募を辞退したいので届け出ます。

記

	応募内容
	[bookmark: _GoBack]あきる野市地域密着型サービス指定候補事業者募集（令和５年度）

	サービスの種類
	小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護

	応募日
	令和　　　年　　　月　　　日

	辞退日
	令和　　　年　　　月　　　日

	辞退する理由
	


【担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
