
受任者使用印

　　令和　　　年　　　月　　　日

委任者　住所

氏名

印

受任者　住所

氏名

印

医業未収金回収業務

委　　任　　状

　　私は　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の業務の入札に関する一切の権限を

委任します。

記

業務名



受任者使用印

　　令和○○年○○月○○日

委任者　住所 京都市上京区○○町１２３

氏名 弁護士法人 □□□ 法律事務所

代表社員　京都　一郎

受任者　住所 宮津市○○町１－２

氏名 弁護士法人　□□□　法律事務所　○○オフィス

弁護士　与謝　太郎

委　　任　　状

　　私は　　　与　謝　　太　郎　　を代理人と定め、下記の業務の入札に関する一切の権限を

委任します。

記

業務名 医業未収金回収業務

法人印 
(代表社

法人所在地 

受任者の個人印 

入札日 

与謝 

与謝 

受任者の個人印 

本社 又は府の「競
争入札参加資格者」
として登録している支

記 入 例 


