（様式４）
令和　　年　　月　　日


奈良県知事　　殿


共同企業体委任状


代表企業　会社名　　　　　　　　　　　
　　　　　住　所
代表者
構成企業　会社名　　　　　　　　　　　
住　所
代表者
構成企業　会社名　　　　　　　　　　　
住　所
代表者

私は下記の共同企業体の代表企業を代理人と定め、当グループが存続する間、次の権限を委任します。

受任者
共同企業体の代表企業　　会社名
　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　代表者

権限を委任する事項

1. 「奈良県家畜保健衛生所・薬事研究センター再編整備基本計画策定業務」の公募に係る申請関係書類の作成及び提出

2. 「奈良県家畜保健衛生所・薬事研究センター再編整備基本計画策定業務」に関する委託契約の締結


【様式４－１】

共同企業体一覧
	代表企業等
	会社名　　　：
所在地(住所)：

	
	担当者氏名：
所　　　属：
TEL：　　　　　　　FAX：
E-mail：

	
	業務における役割：

	構成企業等
	会社名　　　：
所在地(住所)：

	
	担当者氏名：
所　　　属：
TEL：　　　　　　　FAX：
E-mail：

	
	業務における役割：

	構成企業等
	会社名　　　：
所在地(住所)：

	
	担当者氏名：
所　　　属：
TEL：　　　　　　　FAX：
E-mail：

	
	業務における役割：


※適宜、記載欄を追加して使用してください。
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