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　　年　　月　　日
委　任　状

豊中市長　あて　
（代表事業者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、上記の代表事業者を代理人として定め、参加資格要件確認基準日から優先交渉権者の決定日まで、令和8年度豊中市女性の活躍促進支援事業業務に関する下記の権限を委任します。

（構成事業者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

権限　　　  1．上記事業の公募に関する参加表明について
2．上記事業の公募に関する辞退について
3．上記事業の公募に関する提案について
4．本市との連絡窓口について


※1　記載欄が不足する場合、適宜、欄を追加して記載すること。
※2　構成事業者ごとに提出すること。



