
（様式２）

委　　任　　状
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人
北海道社会事業協会帯広病院
　　院 長　　吉 田　一 郎　 様
                          　　　　（住所）
                          委任者
                            　　　（氏名）                    　　　　 　㊞
業務名：施設管理業務
　　　　
　私は、上記業務の入札及び見積りに関する一切の権限を下記代理人（復代理人）に

委任します。
記

                　　　　　代理人　（氏名）                　　　　　　　　㊞
              　　　　　複代理人　（氏名）                　　　　　　　　㊞
以上
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