	委      任      状

                                                                  令和    年    月    日

       愛 媛 県 立 新 居 浜 病 院 長 様
                                                    住   所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
                                                    氏   名                                    印

  　　令和３年５月20日付けで公告のあったデイラウンジ用テーブル・椅子の売買契約入札及び見積りに関する一切の権限を次のものに委任します。

                                    代 理 人        住   所

                                                    氏   名                                    印 


　【記入注意】　委任者は、愛媛県競争入札参加資格者として登録されている住所・商号・代表者名を記載のうえ押印すること。
