
委  任  状 

                       令和  年   月  日 

 

桐生地域医療企業団 

企業長 加藤広行 様 

 

               委任者 郵便番号 

                   住 所 

                   社 名 

                   代 表 者 名 

 

  私は、つぎの者を代理人として定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

１．  受 任 者  郵便番号 

         住 所 

         名 称 

         職・氏名 

 

２．  受任項目   （１） 入札参加または見積書の提出 

         （２） 売買契約または工事契約の締結 

         （３） 物品の納入または取下げおよび工事の施工、完成 

         （４） 保証金の納入および取下げ 

         （５） 代金の請求および領収 

         （６） 前各号に伴う復代理人の選任および解任 

（７） その他契約に関する事項 

 

３．  委任期間  令和  年  月  日 から 令和  年  月  日まで 

 

 

   代表者使用印鑑             受任者(代理人)使用印鑑 

   

 

以上 

 


