
 

（見本） 
 

委   任   状   
 

 

  年  月  日   

 

 

（ あ て 先 ） 

 

    千 葉 市 長  様 

 

 

委 任 者 所在地（住所）   千葉県千葉市○○－○○ 

  

    商 号（名称）   医療法人 千葉市会 

 

    代  表  者   理事長 千葉 太郎 

（役職及び氏名）       

 

 

私はつぎの者を代理人と定め，下記事項に関する権限を委任します。 

 

 

受 任 者 所在地（住所）   千葉県千葉市△△－△△ 

 

    商 号（名称）   千葉市医院 

   

    役職及び氏名    院長 中央 二郎    

 

 

 

 委 任 事 項 

 

 （１）契約代金及び保証金の      に関する件 

 

 

理事長

之印 

中
央 

理事長印（医療法人千

葉市会理事長之印）を

押印してください。 

院長印又は院長個人の 

印（認印可）を押印して

ください。 

1. 請求 

2. 受領 

委任する事項に○をつ

けてください。 


