鹿沼市（様式９）

指定管理者指定申請に係る辞退届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　宛
所在地
団体の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
鹿沼市公の施設における指定管理者指定申請について、次のとおり辞退しますのでお届けします。
	施設の名称
	

	辞退する理由
	

	担当者氏名

電話番号
FAX番号
E-mail アドレス
	

	備考
	


