
　私は今般都合により　　　　　　　　　　　　を代理人とし、

次の業務について、入札及び見積に関する一切の権限を委任し

ます。

委託名

住　所

氏　名 ㊞

いわき市病院事業管理者　様

委　任　者

     委　　任　　状　

代理人印

㊞

いわき市医療センター床頭台等設置・運営事業
賃貸借

令和８年　　月　　日


