
委任者 
捨 印  

委 任 状 
 

令和 〇〇 年 △△ 月 □□ 日  

 
 
 岡山県後期高齢者医療広域連合長 様 
 

委 任 者 

所 在 地  岡山市北区今２－２－１     

商号又は名称  株式会社広域連合  岡山支店 

代 表 者 名  支店長     広域 太郎     印 

 
 

 私は 岡山 花子  を代理人と定め、令和〇〇年△△月□□日執行の下記

件名の入札に関する一切の権限を委任します。 

 

記 

 

件 名  〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇業務委託 

 
 代理人は次の印鑑を使用します。 
 
 
 
 
  使 用 印 鑑 
 
 

岡山県の入札参加資格者名簿または 

岡山市の有資格者名簿に登載されている印を 

使用してください。 

入札書に押印するものと同じ印を

使用してください。 

記入例：委任を受けた代理人が入札する場合 

岡 
山


