
	
委　　　任　　　状


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


　　（あて先）　千葉市社会福祉協議会長


　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　　　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



委　　任　　事　　項

　　　１　下記の入札に関する一切の件。

　　　　　件　　名　　　　　　　　令和8年度　自動車任意保険契約　　　　　　　　　

　　　　　履行場所　　　　　　社会福祉法人　千葉市社会福祉協議会　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上




