
委  任  状 

 

                                                         令和  年  月  日 

 

県  立  広  島  病  院  長  様 

 

              委任者 

                       （住    所） 

                       （名称又は商号） 

                       （代表者職氏名）                                      印 

 

 

私は、               を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

 

令和８年５月28日（木）午前９時30分に開札の、次の入札に関する権限を次の者に委任します。 

  

  生殖補助医療支援システム 

  ㈱ミトラ製 Olive Heart 外 １式 

   

 

 

 

                            受任者(代理人)使用印鑑 

 

   受任者（代理人） 

    住  所 

 

    氏  名 

 

 

 


