
様式第５号
入札委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　（宛先）
地方独立行政法人埼玉県立病院機構
埼玉県立循環器・呼吸器病センター
　病院長　　栁　澤　　勉


　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　上記代理人
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _GoBack]　　私は、　　　　　　　　印　を代理人と定め、下記案件に関する入札の一切の権限を委任します。

記

件　　名：　　医療情報システム運用管理及びネットワーク機器保守業務　　　

履行場所：　　埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長が指定する場所　　　






（注意事項）
　１　委任者の印は、法人にあってはその権限を有する者の印とする。
　２　受任者の印は認印でも差し支えない。





