
【様式 3】 

辞 退 届 

 

令和  年  月  日 

社会福祉法人成仁会 

理事長 吉田 禎宏 宛 

 

所在地 

商号または名称 

代表者氏名                  印 

 

 

 

「社会福祉法人成仁会 介護記録システム導入・整備にかかる公募型プロポーザル」につい

て、次の理由により辞退します。 

 

 

【辞退理由】該当する番号に〇を付けてください。 

① プロポーザルおよび納入期日等のスケジュールに対応できない為 

② 業務内容等、仕様書に定める内容に対応できない為 

③ その他（以下にご記入ください） 

 

理由：                             

 


