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委　　任　　状



業務名　　福祉はり・きゅう施術費助成受給者証、福祉あん摩・マッサージ・指圧施術費助成受給者証及び封筒作成業務



上記の入札について、次の者を代理人とし、入札に関する権限を委任します。



氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞







令和　　　年　　　月　　　日


委任者　　 所   在   地　

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　（宛先）下 関 市 長

