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令和　　年　　月　　日　

新潟県知事　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
商号又は名称
代表者職・氏名

[bookmark: _Hlk190112671]令和８年度新潟県介護職員等処遇改善加算取得促進支援事業
運営業務委託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。


辞退理由：
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