（様式第4号）
　令和　　　年　　　月　　　日

仙台市職員共済組合理事長　様
所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
参　加　辞　退　届
仙台市職員共済組合第3期データヘルス計画推進支援業務の実施事業者選定に係るプロポーザルに対し参加申し込みを行いましたが，下記理由により参加を辞退します。
	辞退理由

	


