令和８年度本庁舎内における弁当等巡回販売許可抽選整理票
	業者名
	

	住　所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	代表者氏名
	

	出席者氏名
	
	※


※は記入しないでください
委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）
　庁舎管理責任者　埼玉県総務部長
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　店名又は会社名
　　　　　　　　　　　（自署）代表者名
　　　　　　　　　　　　
　私は、次の者を代理人と定め、令和８年２月２０日に行われる本庁舎内における弁当等巡回販売の抽選に関する一切の権限を委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　受任者  役職名
　　　　　　　　　　　        氏　名
