（様式第４号）
参 加 辞 退 届
令和　　年　　月　　日

松川町長　北沢秀公　様
郵便番号

所在地

名称

代表者氏名　　　　　　　　　印

　

貴町が実施している「松川町地域おこし協力隊インターン企画運営業務」のプロポーザルへの参加を辞退したく届け出ます。
（担当者連絡先）

　　　　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　FAX番号　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

