別紙５

辞　退　届

令和　　年　　月　　日

仙台市健康福祉局長　様

所在地　　
名称　　
代表者職・氏名　　


「仙台市こどもホスピス施設整備・運営支援事業」に係る公募型プロポーザルについて、令和８年　月　日付で参加表明書を提出しましたが、都合により辞退します。
