
住 所

代 理 人

氏 名 印

上記の者を私の代理人として、下記の件名の入札に関する一切の権限を委任します。

件 名 医療的ケア児受入れに係る看護師派遣委託（単価契約）

住 所

商 号

氏 名 印

浦添市長　松本　哲治　殿

委　任　状

令和  年　 月　  日

※代理人住所は会社の住所ではなく、本人の住所地を記
入してください。

（注）委任する場合、入札書に押印する代理人の印鑑は本状の代理人と印鑑と一致
　　　しなければなりません。


