
様式第７号

令和　　年　　月　　日

承諾・辞退届
高取町長　　中川　裕介　様
住所　 
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和　８年　　月　　日付けで受領した高取町第１０期介護保険事業計画及び高齢者保健福祉計画策定業務に係る条件付公募型プロポーザル方式による優先交渉権者の決定通知書について、次のとおり回答します。

承諾する　　・　　辞退する

