様式11
委　　　　　任　　　　　状
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
受任者　名　称　　　　　　　　　　　　　印
（氏名）
　
私は、前述したとおりの者を代理人と定め、新潟県中東福祉事務組合給食調理業務委託事業提案　参加・辞退　申込手続きに関する一切の権限を委任いたします。
令和　　年　　月　　日
住　所
委任者
氏　名　　　　　　　　　　　　印
管理者　五泉市長　田　邊　正　幸　様

