
（宛先）北海道後期高齢者医療広域連合長　

住所：

会社名：

氏名： 印

　私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任いたします。

住所：

会社名：

氏名：

２．代理人使用印鑑

委　任　状②

令和　　年　　月　　日

（委任者）

（代理人）

記

１．「令和８年度版後期高齢者医療制度改正周知リーフレット製作業務委託契約」の入札及び
見積りに関する一切の権限



（宛先）北海道後期高齢者医療広域連合長　

住所： 札幌市中央区南２条西１４丁目

会社名： （株）国保会館　北海道支社

氏名： 支社長　国保　太郎 印

　私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任いたします。

住所： 札幌市中央区南２条西１４丁目

会社名： （株）国保会館　北海道支社

氏名：

２．代理人使用印鑑

記

１．「令和８年度版後期高齢者医療制度改正周知リーフレット製作業務委託契約」の入札及び
見積りに関する一切の権限

記載例

委　任　状②

令和　　年　　月　　日

（委任者）

（代理人）

代表者以外の者が下記権限を行使する場合、当委任状が必要です。
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