
様式第５号 

 

 

委 任 状 
 

 

代理人の印 

私は、  を代理人と定め、下記事項を 

 

処理する一切の権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

委任事項 公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学における 

令和８年３月18日（水）午後３時15分開札 

 

令和８年度静岡社会健康医学大学院大学総合管理業務委託の入札について 

 

 

委任期日 令和  年  月  日 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所  

商号又は名称  

氏 名                ○印 

  



様式第５号 

 

 

委 任 状 
 

 

代理人の印 

私は、 静 岡 太 郎 
印 を代理人と定め、下記事項を 

 

処理する一切の権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

委任事項 公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学における 

令和８年３月18日（水）午後３時15分開札 

 

令和８年度静岡社会健康医学大学院大学総合管理業務委託の入札について 

 

 

委任期日 令和  年  月  日 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所 静 岡 市 葵 区 ○ ○ 町 １ -２ -３ 

商号又は名称 株式会社  静 岡 

氏 名 代表取締役  駿 河 一 郎 ○印 

 

記載例 

入札日と同日です！ 


