様式第6号(共同企業体用）
委　　　任　　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長
	調達役務名
	新潟市次期介護保険システム構築業務


	共同企業体の名称
	

	構成員

　住       所

　会　 社　 名
　代　 表　 者
	
	
届出済使用印

	構成員

　住　　　　所

　会　 社　 名
　代　 表　 者
	
	
届出済使用印


　私は、下記の共同企業体代表者を代理人と定め、次の権限を委任します。
	受任者

共同企業体代表者
　住　　　　所

　会　 社　 名
　代　 表　 者
	
	
届出済使用印

	委任事項
	1 入札・見積りに関する件

1 契約締結に関する件

1 業務委託料(部分払金を含む)の請求・受領に関する件

1 保証金の納付・還付・請求・受領に関する件
1 復代理人選任に関する件


