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                                                   平成　　年    月    日


  高知県立あき総合病院長　　前田　博教　　様



                          住　所

                          氏　名                                　印



委　任　状


　私は、下記の者を代理人と定め、平成30年12月26日に行われる「うみの棟・はなの棟カーテン類賃貸借」の入札・見積に関する一切の権限を委任いたします。


                                    記


            代理人    住　所

                                                               使用印鑑
            　　　　　氏　名　　　　                              印
