様式第8号

　　年　　月　　日

取 下 書

勝央町長　様

住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　



勝央町地域包括支援センター管理システム更改業務の公募型プロポーザルへの参加を取り下げます。


【担当者】
	部署・職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



