
 

越谷市立病院 

委任状 

 

○○○○年１０月１日 

 

越 谷 市 長  宛 

 

 〒○○○-○○○○ 

 所在地又は住所 ○○県○○市○○町○丁目○番○号 

 商号又は名称 株式会社○○○○○ 

 代 表 者 職 名 代表取締役 

 代 表 者 氏 名 ○○ ○○ 

 

  

私は、下記の者を代理人と定め、○○○○年１０月 １ 日から○○○●年 ３ 月３１日まで

次の１～６の権限を委任します。 

ただし、上記の期間に契約を締結したものに係る保証金及び代金の請求、受領については期

間後もなお効力を有するものとします。 

 

 

 〒●●●-●●●● 

 所在地又は住所 ●●県●●市●●町●丁目●番●号 

受 任 者 商号又は名称 株式会社○○○○○ 

 支 店 等 名 称 ○○支店 

 役 職 名 支店長 

 氏   名 ●● ●●● 

 

 

１ 入札及び見積りに関すること。 

２ 契約の締結に関すること。 

３ 契約の履行に関すること。 

４ 代金の請求及び受領に関すること。 

５ 代理人又は復代理人の選任に関すること。 

６ 前各号に付帯する一切のこと。 

 

入札参加資格の有効
期限を記入してくだ
さい。 
 

委任事項は
変更できま
せん。 

変更届の届出者と同じ
にすること。 

※代表者印は省略可 

記入例 


