（様式９）

委任状
令和　年　月　日　

沖縄県国民健康保険団体連合会理事長　殿

委任者

（株）○○・（有）△△業務委託共同企業体

代表者（代表構成員）

住所

商号又は名称

代表者氏名

構成員

住所

商号又は名称

代表者氏名

　下記業務の公募型プロポーザルの参加において、次の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。

１　委託業務名　　新会館建築基本構想・基本計画策定支援業務委託
　　履行場所　　那覇市内
２　受任者

　　　商号又は名称　
　　　職名　
　　　氏名　
　　　電話番号：

３　委任事項

　　　１　参加表明書類の提出に関すること

　　　２　企画提案書類の提出に関すること　以上

