様式第２号（第９条関係）
委　任　状

令和　　年　　月　　日

鹿児島県後期高齢者医療広域連合

広域連合長　　中　西　　茂　　殿

委　任　者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　名称・商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
私は下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委任事項　令和５年度後期高齢者医療制度ガイドブック作成等業務委託に係る入札の件
受　任　者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　㊞
