
（様式２） 

委  任  状 

 

   令和  年  月  日 

 

社会福祉法人愛知県厚生事業団理事長 様 

 

住  所                

名  称                

代表者名              ㊞ 

 

 

私は、社会福祉法人愛知県厚生事業団 パソコン売買契約に係る入札に関す

る一切の権限を下記の者に委任します。 

 

記 

 

代理人 

 

住   所                          

 

 

氏   名                       ㊞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 


