
委  任  状 

 

 

 

令和  年  月  日    

 

 

 鹿児島市長 殿 

 

 

        委 任 者 

 

        所 在 地                     

 

        商号又は名称 ○○○○○○○○ 

 

        代表者氏名  ○○○○○○○ 

 
 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 委任事項   帯状疱疹予防接種予診票作成等業務委託の入札に関する一切の件 

 

 

 

 

 私は   住所              氏名            印    

 

 を代理人と定め、上記の権限を委任します。 

 



                                         

               委  任  状 

 

 

令和７年３月  日     

 

 

 鹿児島市長 殿 

 

 

        委 任 者 

 

        所 在 地  鹿児島市○○町○○番地         

 

        商号又は名称 ○○○○○○○○ 

 

        代表者氏名  ○○○○○○○ 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 委任事項   帯状疱疹予診票作成等業務委託の入札に関する一切の件 

 

 

 

 私は   住所 鹿児島市○○町○番地  氏名 ○△ □☆        印   

 

 を代理人と定め、上記の権限を委任します。 

記  載  例 


