
様式第 10号 

  年  月  日 

大淀町長 辻本 眞宏 宛て 

               事業者名 

               所在地 

               代表者職 

                            氏 名            ㊞ 

辞退届 

 大淀町健康づくりセンター指定管理にかかる公募型プロポーザルについて、参加申込みをしました

が辞退いたします。 

記 

１．業務名  大淀町健康づくりセンター指定管理 

２．連絡先  

連絡担当者 

（所属部署・役職・氏名） 

（所在地）〒 

（電話番号） 

（ＦＡＸ番号） 

（メールアドレス） 


