（様式４）

取　下　書
令和　　年　　月　　日
新宿区 福祉部長　宛て
所 　在 　地
名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付けで提出した、新宿区ケアプランデータ連携システム導入支援事業業務委託の企画提案に係る応募を取り下げます。
１　取下げ理由

（連絡先）
	所在地
	〒　


	所属部署
	

	職名・担当者名
	

	電話番号/FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

	電子メール
	












