
（様式２） 

委  任  状 

 

令和  年  月  日  

 

 社会福祉法人三豊広域福祉会 

 理事長 佐 伯 明 浩 宛て 

 

 

                      

 

            委任者  

住所又は所在地                  

                     

              商号又は名称                印 

 

              氏 名                   印 

  

              ℡                       

 

 

 私は、次の者を代理人と定め、令和  年  月  日の社会福祉法人三豊広域

福祉会所有財産（車両）一般競争入札に関する一切の権限を委任します。 

 

 受任者（代理人） 住所又は所在地                     

                    

            商号又は名称                 印 

                  

          氏名                     印    

 

          ℡                        

 

 


