（様式５）
令和７年度公募参加辞退届

 令和７年　　月　　日

（宛先）座間市長　
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                                                        　　　令和７年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座間市長
（公印省略）

    　　　　　　　令和７年度公募参加辞退届受領証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度公募参加辞退届を受け付けましたので、交付します。
	担当課受付印



問合せ先　
座間市　福祉部　介護保険課　事業者支援係
電話  ０４６－２５２－８０７７　
FAX  ０４６－２５２－８２３８
