
委　　任　　状
令和　　年　　月　　日

　（宛先）藤枝市長　　
　　　　　藤枝市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　〒 (
法務局
又は
市区町村登録印
)
住        所：
委任者	商号又は名称：
代表者職氏名：

　私は、下記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

記

 (
受任者使用印
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
使用印として
社印（角印）を
併用する場合に
のみ
押印して
ください。
)１　受任者　　　　　　〒
住　　　　所：
商号又は名称：
代表者職氏名：

２　委任事項
　（１）入札書及び見積書の提出に関する件
　（２）契約締結に関する件
　（３）契約履行に関する件
　（４）契約代金の請求に関する件
　（５）復代理人の選任に関する件
　（６）共同企業体の結成に関する件
　（７）前各号に附帯する一切の件

[bookmark: _GoBack]３　委任期間 　　　　 自 令和　　年　　月　　日
　　　　　　　 　  至 令和　７年　３月３１日

