[bookmark: _GoBack]様式第２（栃木市庁舎デジタルサイネージ広告併設タッチパネル情報端末設置事業）




委        任       状




令和    年     月     日



  （宛先）栃木市長　大川　秀子　様


                                     住        所

                                     商号又は名称

                                     代表者の氏名                              印






１．件　名　       栃木市庁舎デジタルサイネージ広告併設タッチパネル情報端末設置事業



２．設置場所       栃木市役所本庁舎
栃木市万町９番２５号　



    私は、住所  ○○○○○○○   氏名  ○○○○○  を代理人と定め、上記の業務に関する一切の権限を委任します。









                                                  代理人印                 印



