委　　任　　状

平成　　年　　月　　日

大町市病院事業管理者
　井上　善博　殿

委　任　者
共同企業体の名称　　　　　　　　　建設共同企業体

構成員　所在地　　
　　　　商号又は名称　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞

　私は、○○○○建設共同企業体の代表者　㈱○○○○建設　代表取締役　△△□□を代理人と定めて、大町市が発注する次の工事（業務）に係る入札及び見積に関すること並びに復代理人に関する権限を委任します｡

　工事（業務）名　　　

　工事（業務）箇所名　　　

