委　任　状

下松市長　様

私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め下記の権限を委任します。

件　名　下松市国民健康保険特定保健指導業務　　　　

に対する公募型プロポーザルに関する件

尚、代理人が本プロポーザル参加表明書、企画提案書及び
見積に使用する印章は次のとおりです。

代理人　　　　　　　　　　　　　㊞
　　年　　月　　日

委任者
　　　　　　　　　　　　　　　㊞

