 (
様式
２
)委　　任　　状


　　　（受任者）
私は、　　　　　　　　　　　　　　㊞　をもって代理人と定め下記の権限を委任します。



記


・「圧着はがき作成業務」における入札に関する一切の件





令和　　年　　月　　日


（あて先）新潟県国民健康保険団体連合会　理事長　二階堂　馨　様

　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　委任者
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
