
様式３
質　　問　　票
　　　　　　　　　　山梨県立育精福祉センター外３施設に係る防犯カメラ等設置工事　
	会社名
	
	所在地又は住所
	

	所属部署名
	
	電話番号
	

	質問者氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	質問内容

	送付先：〒４００－８５０１
          山梨県甲府市丸の内一丁目６番１号　 山梨県庁１階
山梨県　福祉保健部　障害福祉課　施設支援担当（障害福祉課分室）
          ＴＥＬ ０５５（２２３）１４６３　ＦＡＸ ０５５（２２３）１４８５


委　　　任　　　状
   使用印鑑 　                                    受　任　者
	  　　　　 
	                                  （代 理 人）


※ 当日、入札に使用する印鑑
　私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します
　平成２９年１月２３日執行の
              課・番号　：　障害福祉課１６００２２８
              工 事 名  ：　山梨県立育精福祉センター外３施設に係る防犯カメラ等設置工事
　一般競争入札に関する一切の行為
　平成２９年　　　月　　　日
                                           委任者
                                           所在地又は住所
                                           商号又は名称
                                           代表者氏名 　                  
　山梨県知事　　後　藤　　斎　　殿

