（様式３）
　　　　年　　月　　日

委　任　状　（代　理　人）


豊後大野市病院事業管理者　木下　忠彦　様


私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任しましたので、連署をもってお届けします。

	（委任者）

	
	所在地
	

	
	商号また名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印



	（受任者）

	
	所在地
	

	
	商号また名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印




記
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上記入札に関する一切の権限


