
 

 

(注) 代理人により入札又は見積りを行う場合は、この委任状を広域連合に提出

するとともに入札書又は見積書に入札者又は見積者の表示を行った上、代理

人の氏名を表示し、代理人使用印を押印すること。 

 

委  任  状  

 

  下記業務につき、             を代理人と定め、  

入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。  

 

１  業 務 名  令和３年度  第３号   

 

       後期高齢者医療給付支給決定通知書作成業務  

 

２  執行場所   静岡県後期高齢者医療広域連合  

静岡県静岡市葵区黒金町 59 番地の７  

ニッセイ静岡駅前ビル３階  

 

 

      年   月   日  

 

静岡県後期高齢者医療広域連合長  宛て  

 

            住  所  

 

        委任者  名  称  

 

            氏  名             ○印  

   

 

 

 

 

 

 

代理人使用印鑑  

 

 

 


