別紙６

応 募 辞 退 届
令和　　年　　月　　日
（あて先）茅ヶ崎市長

（申請者）　 所在地

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者
記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の理由により、茅ヶ崎市老人福祉センターの指定管理者の応募を辞退します。

	担当者連絡先

	部署・役職
	
	電話番号
	

	（フリガナ）

担当者名
	

	
	

	メールアドレス
	


この届は辞退決定後、速やかに提出してください。
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