（様式４）

令和　　年　　月　　日　

（宛先）江別市長　様

法人所在地　
　　　　 　商号又は名称　
　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　辞　退　届

江別市療育・相談支援システム構築業務公募型プロポーザルについて、参加申込みをしましたが、都合により参加を辞退します。
