委　任　状（共同企業体用）
令和　　年　　月　　日
　（宛先）高松市病院事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　
〈共同企業体代表者〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
〈構成員〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の者を代理人として定め、１に掲げる業務に関して、２に掲げる権限を委任します。
１　業務名　　　旧香川診療所不用品仕分け・集約、及び収集・運搬等業務委託
２  委任事項　ア　入札に関する一切の事項
イ　契約の締結、変更及び解除に関する一切の権限
ウ　代金の請求及び受領に関する一切の権限
エ　契約保証に関する一切の権限
オ　その他契約締結に関する一切の権限
以上
記
代理人
　　共同企業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　
〈共同企業体代表者〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地
　商号又は名称　
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
共同企業体の構成員が３者の場合、行を追加して記載してください。








