
 

 

 

委 任 状 
                        平成  年  月  日 

 

 

（あて先）千葉市長 

 

委 任 者 

所在地又は住所 

商 号 又 は 名 称 

代表者（受任者）職氏名                    ○印  

 

私儀 下記の者を代理人と定め次の権限を委任します。 

 

受 任 者 

住 所 

氏 名                         ○印  

 

 

委 任 事 項 

 

１ 貴市において執行される下記の入札（見積）に関する一切の件。 

 

  件 名    福祉システム（後期高齢者医療）用機器等賃借契約（長期継続契約）        

  請 求 課    千葉市役所保健福祉局医療衛生部健康保険課          

  納 入 場 所    千葉市役所保健福祉局医療衛生部健康保険課の指定する場所   

 

以 上 

 


