（様式１－２）

委　　任　　状
（各構成員の代表者から代表構成員の代表者への委任状）

	委任者
（応募者の構成員）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任者
（応募者の構成員）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任者
（応募者の構成員）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任者
（応募者の構成員）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任者
（応募者の構成員）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


· 記入欄が不足する場合は、欄を追加してください。

	受任者
（応募者の
代表事業者）
	所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	１　審査書類の提出に関する件
２　応募辞退に関する件
３　応募及び提案に関する件


私たちは、下記の事業者を応募者の代表事業者とし、令和９年度豊島区保健所庁舎総合管理業務委託に関し、下記の権限を委任します。

