様式３

令和　　年　　月　　日

新潟県知事　花角　英世　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
商号又は名称：
代表者職・氏名：


令和８年度新潟県外国人介護人材海外現地マッチング支援事業
公募型プロポーザル参加申込辞退書

　令和　年　月　日付で参加申込を行った標記プロポーザル協議について、下記の理由により参加を辞退します。


理由：
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