令和　　年　　月　　日

委　　　任　　　状

　私は、次の者を代理人と定め、令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで、下記の権限を委任します。

　小山広域保健衛生組合

管理者　浅野　正富　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

（委任事項）

１　入札及び見積に関すること。

２　契約の締結に関すること。

３　契約の履行に関すること。

４　代金の請求及び受領に関すること。

５　復代理人の選任に関すること。

６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上

　　　　　　　　　　受任者に関する事項


　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　建設工事にて委任する場合は、建設業許可申請時又は更新時に提出した当該営業所が記載された専任技術者証明書【建設業法施行規則別記様式第八号】の写しを提出してください。

代表者印





受任者印








