
入 札 委 任 状 

 

住 所                           

 

職・氏名                           

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、貴法人の下記事業の入札に関する一切の権限を委任

します。 

記 

 

１ 事業名   感染症対策設備整備事業（簡易陰圧装置設置） 

 

２ 事業内容  窓枠設置型陰圧装置の調達及び配送設置 

 

３ 事業場所  東京都町田市下小山田町１４６１  

コンフォートロイヤルライフ多摩 

 

以上 

 

令和 ４ 年  月  日 

 

住    所 

 

商    号 

 

代表者名                  印 

 

セコムフォート多摩株式会社  代表取締役 奥田真弘 あて 


