
【様式７】
委　　任　　状
令和　年　月　日
登米市病院事業
管理者　松　本　　宏　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受任者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　私は、上記の受任者を代理人と定め、「登米市病院事業経営改善等支援業務公募型プロポーザル」の参加申込に関する事項、企画提案、見積り、契約、請求、その他業務に係る一切の権限を委任します。
