	委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

長崎県知事

大石　賢吾　様

委任者所在地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　
今般下記の者を代理人として定め、次の権限を委任いたします。
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（委任事項）
１．業務名　特定医療費（指定難病）更新申請書類スキャン業務委託の入札
及び見積に関する一切の権限



	代理人印鑑

私は代理人として提出する書類にはすべて上記の印鑑を使用しますのでお届けします。

氏　　名　　　　　　　　　　　　印　



