委　　　任　　　状
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め下記の
権限を委任します。

記

ヤングケアラー世帯への配食・福祉支援促進事業にかかる配食業務の入札及び見積りに関する一切の権限
	部署名・職名
	ふりがな
氏　　名

	
	


令和　　年　　月　　日

契約担当者

　兵庫県知事　齋藤　元彦　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
≪連絡先≫　　　　部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
