委　　　任　　　状

　　　年　　　月　　　日

福井県知事職務代理者 福井県副知事　様　　

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　当該資格申請にかかる入札参加資格の有効期間において、福井県との取引に関する下記事項の

　　　　権限を委任します。

記

　　　　１　入札書および見積書提出の件

　　　　２　契約締結の件

　　　　３　入札保証金および契約保証金の納付ならびに還付受領の件

　　　　４　契約履行に関する件

　　　　５　契約代金請求および受領の件

　　　　６　復代理人選任および解任の件

　　　　７　前各項目のほか契約に関する一切の件
受　任　者　　住　　　所
　　　　　　　　　　　支店等の名称

役　職　名　　

　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話番号
県税の納税状況に関する情報の提供について
　私は、物品購入・役務の提供等に係る競争入札の参加者の資格審査を福井県に申請するに当たり、福井県税務課が、福井県会計局会計課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。
　年　　月　　日
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(〔フリ),氏名)(EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ガナ〕),法人)にあっては、法人の名称及び代表者の肩書・氏名)

郵便番号・住所(法人にあっては、本店の所在地)　　　　　　　　
法人番号（個人事業主の方は記入しないでください。）　　　　
福井県知事職務代理者 福井県副知事　様
	＊納税状況に関する情報の提供に関する事項
　本同意書に基づき提供された納税状況に関する情報は、福井県への物品購入・役務の提供等に係る競争入札の参加者の資格審査の申請に当たり、福井県会計局会計課がその業務の遂行に必要な範囲内の情報に限るとともに、提供された情報は当該業務に係る事務以外には使用いたしません。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

