
別紙様式４

委　　任　　状

代理人の職名又は本人との関係

　　令和　 年 　月　 日

　　　住所

記

１　入札の目的　　フルカラー複合機の複写サービス契約

２　納入の場所　　宮崎県都城保健所

　　　　都城市上川東３－１４－３

　　私は都合により　　　　　　　　　　　（　　　　　　）を代理人と定め

　下記入札に関する権限を委任します。

使 用 印 鑑

　　　名称

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　宮崎県都城保健所長　殿


