

委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　福山市病院事業管理者　様　


住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

委任者　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　印



　業　務　名　　　　　福山市民病院防災センター管理・警備業務委託　　　　　　　　



　業務場所　　　　　福山市蔵王町五丁目23番1号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　



　上記業務委託の入札について、次の者を代理人と定め、これに係る一切の権限を委任します。




　代理人　名前　　　　　　　　　　　　　　　印
