様式４号
委　　　任　　　状
                                                           　 令和　　年　　月　　日
　（あて先）
埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長
　　栁　澤　　勉　
                                          住　　所
                                          会 社 名
                                          代 表 者
                                          職・氏名                              印
   私は、                               印  を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
令和３年４月２１日に埼玉県立循環器・呼吸器病センターにおいて施行される検査試薬等に係る一般競争入札及び見積に関する一切の件。
