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  次の業務のプロポーザルへの参加について、辞退します。


   １ 業 務 名：加古川市子育て相談業務

   ２ 辞退理由













                                    〔連絡先〕
                                        部　署　加古川市こども部育児保健課
                                        担当者　安田・下田
                                        電　話　079-427-9216
                                        F AX 　079-424-1317
                                        E-mail　ikuji@city.kakogawa.lg.jp



