
委 任 状

私 儀

今般都合により 住所

氏名 印

を代理人に定め、下記工事の入札及び見積りに関する一切の権限を委任し

ます。

記

１ 工 事 名 慈眼寺寿光園解体工事

２ 工事場所 鹿児島市慈眼寺町１６－７

令和 年 月 日

住 所

名 称

代表者氏名 印

契約担当者

社会福祉法人鹿児島県社会福祉事業団

理事長 下村 一彦 殿


