（様式６）
辞退届
令和8年厚生労働省告示第43号に基づく最高裁判決を踏まえた生活保護費追加給付業務公募（プロポーザル方式）について、参加を辞退します。
（宛先）那　覇　市　長
　令和8年　　月　　日
　　　　　　所　在　地
　（提出者）事 業 者 名
　　　　　　代 表 者 名
印　　　

※代表者印を押印してください
