【様式第２号】
委　　任　　状

　　　　年　　　月　　　日
神　戸　市　長　　宛

所在地
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者又は
受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の件名の入札に関する一切の権限を委任します。

記

1. 件　　名　神戸市福祉医療システム再構築及び運用・保守サービス業務委託


受任者は次の印鑑を使用します。


受任者使用印




※神戸市競争入札参加資格審査申請において既に受任者を設定しており、当該受任者が入札する場合には、本委任状の提出は必要ありません。
※神戸市競争入札参加資格審査申請において既に受任者を設定しており、当該受任者以外が入札する場合には、上記委任者欄に当該受任者名を記入し、申請済の当該受任者の印を押印してください。
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