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委　　　　任　　　　状
令和 　年 　月　　日
高知市長　　桑　名　龍　吾　様


委任者  所在地　                                  （印）
商号又は名称                                     
代表者職・氏名

私は，高知市生活衛生情報管理システムに係る業務委委託契約について，下記の者を代理人と定め，下記の事項を委任いたします。

記
１ 競争見積の参加に関すること。
２ 契約の締結に関すること。
３ 契約の履行に関すること。
４ 代金の請求及び受領に関すること。
５ 復代理人の選任に関すること。
６ その他付帯事項一切。


受任者   所 在 地
商号又は名称
代表者職・氏名


※ 上記のうち，委任しない事項については，文字データの抹消又は委任者の押印により抹消すること。 

※ 受任者は，暴力団排除に関する誓約書及び照会承諾書（様式第５号）への記載が必要です。（暴力団排除に関する誓約書及び照会承諾書（様式第５号）２ページ目【記入方法等】 １(8) ②参照）



