（様式第２号） 

委 任 状
令和　　年　　月　　日 

熊本県国民健康保険団体連合会
理事長　　　　大　西　一　史　 様
申請者 所在地
商号又は名称
代表者職・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　印 

第41回（令和9年）地域医療現地研究会に関する運営等業務に関し次の者を代理人と定め、下記のとおり権限を委任します。 

代理人 事業所所在地
商号又は名称
職・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
（委任事項） 

1　一般競争入札参加資格審査申請その他各種届け出について 

2　見積又は入札について 

3  契約の締結について 

4　契約代金の請求及び受領について 

5　契約に関する各種証明事項について 

※　委任しない事項については削除すること
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