
様式７
指定申請取り下げ書指定申請書
令和　　年　　月　　日　　
　（宛先）沼津市長
	申請者
	所在地
	

	
	団体名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　印


千本プラザ（沼津市高齢者等福祉世代交流活動施設）の指定管理者の指定の申請を取り下げます。
※連絡先、書類送付先
	〒　　　－　　　　
（所在地）

	（名称・部署）

	（担当者氏名）

	（電話）　　　－　　　－　　　　

	（FAX）　　　－　　　－　　　　

	（e-mail）


