
（様式６） 

 

委  任  状 

 

 

代 理 人  住  所                     

     

       氏  名                  ○印    

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

 平成２９年９月１５日に執行する杉戸町社会福祉協議会自動販売機設置事業者公募に係る次

の提案に関する一切の権限 

 

※提案物件に○印を記入してください 

 物件番号１（杉戸町役場第３庁舎１階ロビー）※缶・びん・ペットボトル 

 物件番号２（杉戸町役場第２庁舎１階入口）※紙パック 

 物件番号３（杉戸町役場本庁舎１階入口①）※缶・びん・ペットボトル 

 物件番号４（杉戸町役場本庁舎１階入口②）※缶・びん・ペットボトル 

 

平成  年  月  日 

 

（宛 先） 

杉戸町社会福祉協議会 

会  長  古 谷 松 雄  

 

委任者    住所又は所在地 

（提 案 者）  氏名 又は名 称 

代 表 者 氏 名                 ㊞ 


