
 

委　　　任　　　状 

 
 
 令和　　年　　月　　日

 
                                                              　　
   北海道立緑ヶ丘病院長　林　　公　人　　様
 
 
                                                  所 在 地
 
 
                                                 名      称
 
 
                                                 代 表 者                           印
 
 
 
 
 
   私は、次の者を代理人と定め令和６年度北海道立緑ヶ丘病院の看護衣等の洗濯に係る単価契約の  

 次の権限を委任します。
 
 
 
 
 
                  住　　所
 

 代　理　人
 
                  氏　　名

使　用　印　鑑

 
委　　任　　事　　項 

 
        １　入札及び見積りに関する一切の権限
 
        ２　契約の締結に関する一切の権限
 
　　　  ３　復代理人の選任に関する一切の権限
 
 
        委任期間　　　　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
 
 
 



 
  

                           委　　　任　　　状                            
  
                                                                                            
 
                                                                    令和　　年　　月　　日
  
                                                            　　                           
 
　　　北海道立緑ヶ丘病院長　林　　公　人　　様                                              
  
  
  
 
                                                所在地                                  
  
                                                名  称                                  
 
                                                代表者                                 印
 
 
                                           上記代理人
 
                                                住　所                                   
                                                                                         
                                                氏　名                                 印
 
 
 
   私は、次の者を復代理人と定め、令和６年度北海道立緑ヶ丘病院の看護衣等の洗濯に係る単価契  

 約の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
 
 
 

 記
 
 
 
      復代理人氏名
 
 

 使　用　印　鑑


