様式第10号（第５条関係）
委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日


（宛先）共立蒲原総合病院組合 管理者　　　　　　　　　　　　　


住　　　所
委任者　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名を自書しない場合は、記名押印すること。）


私は、下記の者を代理人と定め、令和8年1月5日付けで公告のありました、令和8年4月1日執行の共立蒲原総合病院組合広告入り足拭きマット設置に係る見積合せに関する一切の権限を委任いたします。
但し、上記契約をしたものにかかる支払金又は保証金及び保証物の請求、領収については、期間後もなお効力を有するものであります。


住　　　所
受任者　　　　商号又は名称
氏　　　名
（氏名を自書しない場合は、記名押印すること。）


委　任　事　項

　　　　
1.見積り及び入札に関すること
2.契約締結に関すること
3.保証金又は保証物の納付並びに還付請求及び領収に関すること
4.支払金の請求及び領収に関すること
