
委　　任　　状

年　　月　　日

　岡崎市福祉事業団理事長　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は下記の者を代理人と定め、岡崎市福祉事業団が発注する下記の入札に係る一切の権限を委任します。

記

１　業　　務　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　業　務　場　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受 任 者      商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者使用印　　　　　  　 ㊞


記載例





日付を必ず記入すること








実印又は入札参加資格申請時に届出た使用印鑑で押印すること








入札通知書及び設計図書記載のとおりとする











この印鑑で入札書および封筒の割印を押印すること
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