

（様式第6号）
委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

勝　央　町　長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

私は、下記の受任者を代理人と定め、「勝央町地域包括支援センター管理システム更改業務委託」に関する次の権限を委任します。
記
１　参加申込書等の提出に関すること
２　質問書の提出及び回答の受領に関すること
３　審査資料の提出に関すること
４　見積書の提出に関すること
５　その他上記に付随すること



受任者　所　在　地　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人職氏名 　　  　　　　　　　　　　　　　　　印




