委　　任　　状（様式２）


平成３１年　　月　　日

光市病院事業管理者
桑　田　憲　幸　様

　　　　　　　　　　　　　　　　本社・本店
法人（団体）名
所　在　地
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
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私は、次の者を代理人と定め、新光総合病院医事業務について、下記の権限を委任します。


受任者
法人（団体）名
所　在　地
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


記

１　参加表明書等及び企画提案書等の届出等に関すること

２　見積に関すること

３　契約の締結に関すること

４　契約の履行に関すること

５　契約代金の請求及び受領に関すること

