（様式3―➀）
委　　任　　状
商号又は名称
受任者職・氏名
代理人
印　鑑


私は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を


代理人と定め、京都府公立大学法人が行う「令和9年度学生定期健康診断業務」の入札に係る下記の権限を委任します。

記

委任事項

１　「令和9年度学生定期健康診断業務」の入札に関する権限
２　「令和9年度学生定期健康診断業務」の入札に関して復代理人を選任する権限
３　契約の締結、その変更及び解除に関する権限
４　支払の請求及び受領に関する権限

委任期間

令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

令和　　年　　月　　日

京都府公立大学法人理事長　金田　章裕　様

所　　在　　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


（様式３―➁）
委　　任　　状


私は、　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、次の事項を委任します。
件名　令和9年度学生定期健康診断業務の入札に関すること。


受任者使用印


令和　　年　　月　　日
京都府公立大学法人理事長　金田　章裕　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名


（様式３―➁）例
委　　任　　状


私は、　　　　□　□　□　□　　　　を代理人と定め、次の事項を委任します。
件名　令和9年度学生定期健康診断業務の入札に関すること。


受任者使用印
＊入札書と同じもの


令和　　年　　月　　日
京都府公立大学法人理事長　金田　章裕　様

住　　　　所　△△市△△町△△番地○○○○株式会社之印

商号又は名称　○○○○株式会社
代表者氏名　代表取締役　××××代表

	
