
年 月 日

実印

 ※いずれかに○を付けてください

委任期間

年 月 日 8 年 3 月 31 日

(注)

1

2

氏 名

　委任者，受任者の所在地，商号又は名称，代表者役職，氏名は，申請書記載の内容と一致
させてください。

　上記委任事項の範囲を更に分ける場合（例えば，契約代金の請求のみを委任し，受領は委
任しないなど）は，その部分を二重線で抹消し，委任者の訂正印（実印）を押印するなどし
てください。

所 在 地

商号又は名称

受 任 者

代 表 者 役 職

記

委任事項 (1)(2)両方 (1)のみ (2)のみ

令和 から 令和 まで

代 表 者 役 職

氏 名

年　 間 　委 　任　 状

私は，下記の者を代理人と定め,次の委任事項のうち全部または一部を委任します。

旭 川 市 病 院 事 業 管 理 者

所 在 地

商号又は名称

委 任 者

様式第５号 業者番号

令和

旭 川 市 長

旭 川 市 水 道 事 業 管 理 者

(1) 契約手続に関する事項
・入札及び見積に関すること

・契約の締結及び解除に関すること
・入札保証金及び契約保証金の納付，還付請求及び受領に関すること

・復代理人の選任及び解任に関すること
・その他契約処理に関すること

(2) 契約代金の請求・受領の委任に関する事項
・契約代金の請求及び受領に関すること



年　 間 　委 　任　 状


