
様式9号

委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

福山市病院事業管理者　　様


委任者　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　名　　　　　前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　１　開 札 日　　　２０２６年（令和８年）１月９日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　２　開札場所　　　福山市民病院　西館３階　応接室３　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３　件　  名　　　福山市民病院屋上ヘリポート運用開始支援業務委託　　　　　　　　　　　





　本入札に係る開札の立会いについて、次の者を代理人と定め、これに関する一切の権限を委任します。



　　代理人　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※１　代表者でない方が開札の立会いを行うときに提出してください。
※２　この委任状は、開札当日、代理人が開札場所へ直接持参のうえ提出してください。
