任意様式　委任状
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人博愛会
理事長　様
委任者
住　所　________________________________________
法人名　________________________________________
代表者　____________________________________　印

私は、次の者を代理人と定め、下記プロポーザルに関する一切の権限を委任します。
受任者
住　所　________________________________________
氏　名　____________________________________　印

記

1　件名　　　　社会福祉法人博愛会給食調理業務
2　委任事項　　参加表明、書類提出、質問、ヒアリング対応その他これらに付随する一切の件

1
2
