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	吹田市長 　あて

                                              
                                 所在地

                                 商号又は名称

                                 代表者職氏名                                       印 
                                   

         
     １． 業務名

 　　　　　　　　　吹田市介護予防に係るICTを活用した認知機能維持向上教室運営業務　

             ２．代理人使用印鑑







	
私は、氏名                          を代理人と定め、上記の業務
の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。



