委　任　状

令和６年　月　日

泉大津市病院事業管理者　石河　修　様
　私は　　　　　　　　　を代理人と定め、下記件名の入札及び見積に関する一切の権限を委任いたします。

記

件　名　　　　　泉大津市立周産期小児医療センター床頭台等賃貸借　　　

	代理人の

入札時

使用印鑑
	


住所又は所在地　
商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
20

