（第６号様式）

令和　　年　　月　　日

　長崎市長　鈴木　史朗　様

　　　　　　　　　　　　

申請者　法人種別・名称

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
長崎市障害者相談支援事業委託業務受注者応募辞退届
　令和　年　月　日付で申請した長崎市障害者相談支援事業委託業務受注者の応募を辞退します。
