　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委    任    状　　
                                                                    　　　令和８年４月　日
 （あて先）八尾市長       

                委 任 者

                      　　　所在地
                     　　 　商号又は名称
                          　　　代表者職氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和８年４月24日執行の第10期八尾市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画等策定支援業務の入札について、下記の者を代理人と定め、入札する権限を委任します。

記

                                                                      印 (入札使用印)
	受 任 者

(代理人)

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。   
	
	部署名
	氏名
	連絡先

	本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
	
	
	

	担当者
（本書類を提出する担当者）
	
	
	


