


様式第３号


委　　任　　状
令和　　年　　月　　日

益城町長　西村　博則　様
委任者　所 在 地
名    称
代 表 者			㊞


[bookmark: _GoBack]私は、次の者を代理人と定め、第８期益城町障がい福祉計画・第４期益城町障がい児福祉計画策定業務委託に関する次の権限を委任します。

記

１ 代理人
所 在 地
名    称
代 表 者

２  委任事項
（１）見積に関すること
（２）契約の締結に関すること
（３）契約代金の請求及び受領に関すること
（４）契約保証金の納付、還付請求及び受領に関すること
（５）その他契約に関する一切の権限

（この様式は、本社が自社の支社又は営業所等に契約に関する権限を委任する場合のみ提出すること。）





※用紙の大きさは、日本工業規格A４とする。
