
様式２ 

 

委 任 状 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

岩手県立療育センター 

所  長  亀 井 淳  様 

 

 

 

委任者  所在地又は住所 

 

商号又は名称 

 

代表者氏名                印 

 

 

 

 私は、下記の者を代理人として、次の権限を委任します。 

 

 入札件名  岩手県立療育センター障がい者支援部公用車両リース契約 

 

記 

１ 受任者                         受任者 

                              使用印 

氏 名  

 

 

 

２ 委任事項 

入札及び見積に関する一切の権限 

 

３ 委任期間 

  令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで 

 


