（様式３）
令和　　年　　月　　日

桜川市教育委員会教育長
住所　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　
辞　退　届
 次の件について，提出意思確認書を提出しましたが、辞退いたします。
事業名： 桜川市立学校外国語指導助手派遣事業

本件責任者：氏名


　　　　　　連絡先


担　当　者：氏名


　　　　　　連絡先


所　属：


電　話：


Ｅ－mail：








