様式６
委　任　状


令和　　年　　月　　日


佐賀県健康福祉部長寿社会課長　様



　今般都合により　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、次の事項に関する権限を委任します。


　委任事項　次の業務に係る入札に関する一切の権限

　委託名　　佐賀県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業費補助金審査等業務委託


所　 在 　地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
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