	
委　　　　　　任　　　　　　状

令和　　年　　月　　日　　

神奈川県鎌倉保健福祉事務所三崎センター
所長　関野　有貴子　様

住　　　　　　所　

（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
氏名又は名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

を代理人と定め下記権限を委任します。

令和　　　　年　　月　　　　日に神奈川県が行う自動販売機の設置場所貸付に係る入札
（入札件名：　神奈川県三浦合同庁舎）に関する一切の権限






