
　　社会福祉法人東平田福祉会

平成２６年１２月　　日

委　任　状

　件　名　　地域密着型介護老人福祉施設（特養）並びに短期入所生活介護事業所　

　　　理事長　　佐　藤　　　弘　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　私は、　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記件名の入札に関する

一切の権限を委任します。

記

　　　　　　で使用する物品「　　　　　　　　　　」の購入について

　　　　受任者(代理人）

　住　所

　氏　名

受任者(代理人）使用印鑑


