　年　月　日

[bookmark: _Toc83589679]委任状（共同企業体）


	構成員
	所　 在　 地：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	構成員
	所　 在　 地：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	構成員
	所　 在　 地：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




[bookmark: _GoBack]私達は、下記の構成員を共同企業体の代表とし、「松戸市立総合医療センター施設総合管理業務委託」に関し、下記の権限を委任します。

	受 任 者
	所　 在　 地：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	委任事項
	入札に関する一切の件
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