様式第２号

委　　任　　状

年　　月　　日　


　公立大学法人岩手県立大学理事長　様


（委任者）
住所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、下記の者を代理人と認め、　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日までの間、公立大学法人岩手県立大学ネーミングライツに関する次の事項について権限を委任します。


１　受任者（代理人）
受任者使用印鑑

　　　　住　所

　　　　会社名

　　　　氏　名


２　委任事項
