様式第4号

委　　　　　任　　　　　状

                                                令和　　年　　月　　日　

　滋賀県病院事業庁長  様　　　　


[bookmark: _Hlk231910395]　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
                                  (所在地)

                                  商　　号
                                  (法人名)

                                  氏　　名
                               (代表者職氏名)　　　　　　　   　　　　　　　　　　印


　このたびの下記調達については、下記の者を代理人と定め、次の一切の権限を委任します。


記


　　１　件　　名　　　令和９年度～令和10年度 滋賀県立精神医療センター医事業務等


　　２　委任事項      入札および見積について


　　３　代 理 人　　　

　　　　　　          住　　所


　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

