令和　　年　　月　　日

岩手県立一関清明支援学校長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞
委　　任　　状

私は、下記により代理人を定め、下記入札に係る一切の権限を委任します。

記

１　件名　　　岩手県立一関清明支援学校給食業務委託
２　業務場所　岩手県立一関清明支援学校　本校舎
　　　　　　　岩手県立一関清明支援学校　山目校舎

３　代理人　　住　所

　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人印
