様式第３号(第13条関係)
 eq \o\ad(委任状,　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日

島根県知事　　様

　　　　　　　　　委任者　住        所

商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、次の者を代理人と定め、下記事項の権限を委任いたします。

受任者　 住        所

　商号又は名称

　氏　　　　名

記

　１.「令和８年度島根県特定医療費支給認定窓口業務及び書類審査に係る労働者派遣業務委託（松江保健所及び出雲保健所）」の入札及び見積りに関する一切の権限。

　
　　　　
