
別紙２－１
委　　任　　状

受 任 者　　　　代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　所属（役職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


使　用　印

上記の者を代理人と定め、下記権限を委任します。
記

（委任事項）
１　令和６年度一般定期健康診断及び特殊健康診断にかかる単価契約の入札（再度入札を含む）に関する一切の件
２　１の事項に係る復代理人を選任すること
令和　　年　　月　　日

支出負担行為担当官
　島根労働局総務部長　　殿

委 任 者　　　住所
　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

別紙２－２
委　　任　　状

受 任 者　　　　復代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　所属（役職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


使　用　印

上記の者を復代理人と定め、下記権限を委任します。

記

（委任事項）

　　令和６年度一般定期健康診断及び特殊健康診断にかかる単価契約の入札（再度入札を含む）に関する一切の件
令和　　年　　月　　日

支出負担行為担当官

　島根労働局総務部長　　殿

委 任 者　　　代理人住所
　　　　　　　　　　　　所属（役職名）
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　

