【様式5】

委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）岐阜市長　柴橋　正直　様

　　　　　　　　（委任者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


　私は、次の者を代理人と定め、岐阜薬科大学財務会計システム等構築業務委託に係るプロポーザルに関する一切の権限を委任します。


　　　　　　　　（受任者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
