【様式９】
※受付番号は記載しないでください。
	受付番号
	



委　任　状

令和４年　　月　　日

名護市長　渡具知　武豊　殿

委任者　　　　　　　　　　　　　　　　
（株）〇〇・（有）△△業務委託共同企業体

代表者（代表構成員）　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

構成員　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　下記業務の公募型プロポーザルの参加において、次の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。

記

１　委託業務名：
　　履行場所：

２　受任者
　　商号又は名称：
　　職名：
　　氏名：
　　電話番号：

３　委任事項
　１　参加表明書類の提出に関すること
[bookmark: _GoBack]　２　企画提案書類の提出に関すること


