様式９

辞　　退　　届

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
愛媛県立愛媛母子生活支援センターの指定管理者の指定を受けるため指定申請書等を提出しましたが、下記により申請を辞退します。

記

辞退の理由

	


