（様式第6号）
令和　　年　　月　　日
枚方市長　様
住所又は事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　 会社(事業所)名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号
話番号
取　　下　　書　
都合により、令和　　年　　月　　日付で提出した「枚方市生活保護受給者等就労支援事業業務委託」に係る参加申請書を取り下げします。
