
委　任　状

代理人　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、上記の者を代理人と定め、松阪地区広域衛生組合の施設における自動販売機設置事業者募集に関する一切の権限を委任します。

令和　　年　　　月　　　日

（宛先）　松阪地区広域衛生組合管理者　

　委任者　　　住　所

（所在地）

　氏　名

（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞（実印）
　電話番号

【委任状記載等注意】

１　委任者の印鑑は印鑑登録された印を押印のこと。
　２　応募申込み及び価格提案書の提出に代理人として出席される方及び法人の従業員等の方はこの委任状を提出すること。

