
（様式Ｂ） 

公益財団法人 堺市勤労者福祉サービスセンター 

福利厚生事業業務の委託に関するプロポーザル 参加辞退届 

【 提出先 】 〒 590-0014 堺市堺区田出井町２－１ サンスクエア堺 Ｂ棟２階 ≪窓口持参に限る。郵送・ＦＡＸ等は不可≫ 

公益財団法人 堺市勤労者福祉サービスセンター事務局  TEL 072‐221－6700 

【提出期限】  令和２年１０月７日（水）午後４時 ≪期限厳守≫ 

さきに参加申込書を提出しました 公益財団法人 堺市勤労者福祉サービスセンター 福利厚生事業業務の委託に関するプロポ

ーザルへの参加を辞退します。 
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