（様式第5号）
委任状
令和６年　　月　　日　　
山形県知事　吉村　美栄子　殿
（受任者）
共同企業体代表者
　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私たちは、山形県が発注する「令和６年度山形県電子処方箋の活用・普及の促進事業業務」において、上記の共同企業体代表者を代理人と定め、共同企業体が存続する間、以下の委任事項を委任いたします。
　（委任者）

　共同企業体構成員
　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　（委任者）

　共同企業体構成員
　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　（委任事項）
　１　本プロポーザルの必要書類の作成・提出等の申込みに係る権限
　２　請負契約の締結及び履行に関する権限
　３　請負代金の請求・受領に関する権限
　４　代理人選任の権限
　５　その他本業務に付随する一切の権限



