
日常生活用具給付等事業委託契約辞退届出書
　　年　　月　　日　
北九州市長　様
所　在　地

事業者名称

代表者氏名・印
次のとおり、日常生活用具給付等事業委託契約の辞退をしたいので、届出ます。

記

　辞退年月日
　　　　　　　年　　　月　　　日

　　※辞退年月日が契約の最終日となります。

理　　　由

