（様式４）
代 表 者 選 任 届
令和　　年　　月　　日
　岩国市長　福　田　良　彦　様

　私達は、この度、岩国市所有の次の売払物品を共同買受けするため、代表者として


　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

を選任し、入札に関する一切の行為を代表させます。
　なお、債務は各自連帯して負担します。


１　共同買受けしようとする売払物品
　　旧岩国市立美和病院医療機器一式

２　共同買受人
	住　　　　所
	氏　　　　名
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
	印

	代表者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　印鑑（登録）証明書により証明されている印鑑を押印してください。
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