（様式第４号）


辞　　退　　届

　　　　年　月　日付で茨城県訪問介護事業所緊急支援事業に係る労働者派遣業務の受託者公募に応募申請書を提出しましたが、辞退いたします。


　年　月　日

（申請者）
住所（主たる事務所の所在地）

商号又は名称

代表者の氏名


（辞退の理由）


