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    年    月    日


（入札執行者）　焼津市病院事業管理者　関　常司　


	所在地
委任者	名  称
	代表者                                  印


委任状


下記の件につき、                      を代理人と定め、入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。

記

１  入札（見積）番号	　　　　　号

２  件  名	令和８年焼津市立総合病院　夜間看護補助者人材派遣業務




	代理人使用印鑑

	





※  代理人により入札又は見積りを行う場合は、この委任状を提出してください。その際、代理人氏名、入札(見積)番号、件名を記入するとともに、代理人使用印鑑を必ず押印してください。
※  記載事項等が整っていれば、当様式に準じた様式でもかまいません。
