

委　　　任　　　状

　　年　　月　　日


岩　手　県　知　事　様


(委任者)
住　　所
会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

私は、下記の者を代理人と認め、　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日までの間、岩手県本庁舎エレベーターホール・エレベーター内広告に係る２の事項について権限を委任します。


１　受任者(代理人)
受任者使用印鑑
	



住　所

会社名

氏　名


２　委任事項（※例示であるので適宜変更のこと）
①岩手県本庁舎エレベーターホール・エレベーター内への広告掲載に関する申込み
[bookmark: _GoBack]②上記１で申し込んだ広告掲載に関する契約・支払い等手続き
