様式第４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　状

　　　令和７年　　月　　日

筑紫野市長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　委任者　　名　称
　　　　　　　　　　　（本　社）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　実印



　　私は次の者を受任者と定め、筑紫野市総合保健福祉センタートレーニング健康測定室及び歩行訓練プール運動指導業務に係る下記の事項に関する権限を委任します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　受任者　　名　称
　　　　　　　　　　　（支店等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



記



委任事務
（１）プロポーザルの参加及び提案に関すること
（２）契約締結に関すること
（３）その他契約履行に関すること




