様式２
受　任　者　届

　　年　　月　　日　

佐々町長　　濵　野　　亙　様

所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

佐々町オンライン申請システム導入業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加、企画提案、費用見積等の一切の権限を下記の者へ委任します。

記


	支社等（受任者）名称
	

	代表者（受任者）氏名
	

	所在地
	〒


	電話・ＦＡＸ番号
	電話
ＦＡＸ

	E-mail
	



