（共同企業体の構成員が受任者の場合に必要。）
(９)
委   任   状

（共　同　企　業　体　協　定　用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

所在地　　　
商号又は名称　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

　私儀　下記の者を代理人と定め、大阪府介護事業所等サービス継続支援事業費補助金審査等業務に関し、次の権限を委任します。
　　　　　　　　　　　　　　  

受　任　者

所在地　

商号又は名称　　

役職氏名　　

委任事項
　　　１．共同企業体結成に関する一切の件　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

（注意事項）

共同企業体の構成員が法人代表者の場合は、作成不要です。

（共同企業体の構成員が受任者の場合に必要。）
委   任   状

（共　同　企　業　体　協　定　用）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　　年　　　月　　　日


所在地　　　
商号又は名称　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

　私儀　下記の者を代理人と定め、大阪府介護事業所等サービス継続支援事業費補助金審査等業務に関し、次の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　  

受　任　者

所在地　

商号又は名称　　○○株式会社　△△支店

役職氏名　　△△支店長　□□　□□　　　　

委任事項
　　　１．共同企業体結成に関する一切の件　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

（注意事項）

共同企業体の構成員が法人代表者の場合は、作成不要です。
記入例





構成員の代表者（本社）の内容を記載してください。





代表者の実印を押印すること。





受任者（営業所・支店）の内容を記載








