

【様式5】
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人大阪社会医療センター
理事長　　工藤　新三　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【委任者】
所在地
会社名印

代表者



再入札委任状



私は、次の者を代理人と定め、「全身用X線CT装置保守点検業務委託」の一般競争入札に係る再入札の権限を委任します。



（１）受任者氏名





（２）受任者使用印鑑






