（様式第４号）
委　　任　　状

　私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。

記

　１．泉佐野市国民健康保険料納付勧奨等コールセンター業務委託の提案に関すること。
　２．契約の締結に関する一切のこと。

令和　　　年　　　月　　　日

泉佐野市長　様
【委任者】

住　　所

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【受任者】

住　　所

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名
