委　任　状

　大和高田市長　様
私は下記の者を代理人と定め、令和　年度大和高田市障害者（児）移動支援事業委託契約に関して、以下に関する一切の権限を委任いたします。
なお、代金請求に使用する代理人の印鑑を併せてお届けいたします。
　　（　　　）委託料の請求に関すること
　　（　　　）委託料の受領に関すること
記

（代理人）
　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
請求に使用する印鑑


令和　　年　 　月 　　日
（契約者）
契約者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 　    代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
