【様式１２】
設立代表予定者の権限を証する委任状
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者を、社会福祉法人（仮称）○○○設立代表予定者として東大阪市が実施する地域密着型介護老人福祉施設及び認知症対応型共同生活介護に係る事業者選定への応募に関し必要な一切の権限を委任します。

令和　　年　　月　　日
役員就任予定者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	※  役員就任予定者の氏名は必ず自署又は記名押印してください（押印は本人の印鑑登録印を押印し、添付する印鑑登録証明書の印影と一致すること）。

※  設立代表予定者を除く役員就任予定者は全員委任状を提出してください。なお、委任状の形式は，法人役員予定者が連名で委任することとしても可です。


