（第５号様式）

新宿区第二次国民健康保険データヘルス計画及び第四期新宿区特定健康診査等
実施計画作成業務委託に係るプロポーザル参加辞退書

健康部長 あて

新宿区第二次国民健康保険データヘルス計画及び第四期新宿区特定健康診査等実施計画作成業務委託について、新宿区第二次国民健康保険データヘルス計画及び第四期新宿区特定健康診査等実施計画作成業務委託に係るプロポーザル実施要領第１１条第２項の規定に基づき、当該プロポーザルへの参加を下記のとおり辞退します。

記

１　辞退者
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡担当者
	所属

氏名

連絡先
（TEL、E-mail）
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２　辞退日　　　　年　　　月　　　日


３　辞退理由　　　

