
委　　任　　状



　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め下記の件に関する

入札及び見積りの一切の権限を委任します。

記

　委託業務名　　熊本市障がい者虐待防止センター夜間・休日電話対応業務委託


　代理人使用印






令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　委任者　　住所

　                              商号又は
　　　　　　　　　　　　　名称
役職名
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  印 




熊本市長　　　大西　一史　（宛）


