様式４
参　加　辞　退　届
令和　　年　　月　　日

西知多医療厚生組合

管理者　花　田　勝　重
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

令和７年１２月　　日付けで公告があった施設基準管理システムのプロポーザルに参加表明書を提出しましたが、参加を辞退します。
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