
 

様式第２号 

委       任       状 

                                                  年   月   日 

西 宮 市 長    様 

 

                   委     任    者 

                                          所  在  地 

                                        商号又は名称 

                                        代表者職氏名                         印 

 

私は、次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

                  受     任    者  

                     所  在  地 

                                        商号又は名称 

                                        代表者職氏名                印 

 

委    任    事    項 

 

「令和６年度西宮市高齢層限定スポーツ教室事業企画運営等業務」に係る申込み・見積

り・契約関係・支払い関係に係る一切の権限       

 

受任者使用印鑑（代理人印） 

 

 

 

 

 

 

 

 


