年　　月　　日
　　久留米市長
所在地
名　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 印
委　任　状

体験型旅行商品プロモーション業務(コト消費推進事業)のプロポーザルにおけるすべての業務を、下記の者に委任します。

記

所在地
名　称
所　属
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
FAX番号
E-mail
