
様式第２号

　愛媛県南予地方局長　様

　私は、下記の者を代理人と定め、愛媛県大洲庁舎
夜間・休日電話受付業務の入札（見積）の一切の権
限を委任します。

記

住 所

ふ り が な

氏 名 ㊞

氏 名 ㊞

委　任　状
年　　月　　日

（法人にあっては、主たる事務所又は事務所の所在地）

住 所

商号又
は名称
ふ り が な （法人にあっては、代表者の職名及び氏名）


