（様式10）

辞　　　退　　　届

令和　年　月　日付けでとちぎ福祉プラザの指定管理者指定申請書を提出しましたが、辞退いたします。

　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店又は主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

　　　　　　　

※コンソーシアム応募の場合は、構成員全員の連名としてください。
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