委　　　任　　　状

公益社団法人川崎市歯科医師会
会長　　松山　知明　様
　　　　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
を代理人と定め，次の件名に関する入札の一切の権限を委任します。

記

　１　件　　名　　　川崎市歯科医師会館改築工事　　　　　　　　　　　　　　
　２　履行場所　　　川崎市川崎区砂子２丁目１０番１０号
令和　５年　　月　　日

　　　　　　委　任　者　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

