様式第４号

委　　任　　状

令和８年　　月　　日
西宮市障害者福祉システム及び児童手当・
児童扶養手当システムの標準準拠システム
移行業務に係るプロポーザル審査委員会
委員長　様
所在地　
名称　
代表者名　　　　　　　　　　　

　私は次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。



所在地　　
名称　　　
受　任　者　　　　　　役職名     
氏名      　　　　　　　　　　

委　任　事　項

西宮市障害者福祉システム及び児童手当・児童扶養手当システムの標準準拠システムの移行業務のプロポーザルに関する権限






※複数社による提案を行う場合は、本委任状により代表して提案を行う会社を定めてください
