
（様式５）
令和　　 年　　月　　日

参 加 辞 退 届


群馬県総合教育センター
所長　西村　琢巳　様

	所在地
	〒


	会社名
	

	代表者 職・氏名
	　　

	担当者氏名
	

	所　属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	




　　　　　　　　

「２４時間子供SOSダイヤル」相談業務委託に関するプロポーザルへの参加を辞退します。
