別紙様式12　委任状

委　任　状


私は下記受任者を代理人と定め、「医療費自動精算機一式」にかかる権限を委任いたします。


記


　　　・入札会場に参加し、当該入札に関する実務を行う権限（契約交渉含む）




令和　　年　　月　　日


伊豆赤十字病院
　　院長　吉田　剛　様


委任者　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


受任者　　所在地
商号又は名称
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　（受任者使用印）
