第3号様式


委   任   状

令和　　年　　月    日

大崎市病院事業　管理者　様
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代   表   者
	
	実印


  私は                    を代理人と定め，下記の権限を委任します。
委任事項

1 .見積書及び入札書提出の件

2 .契約締結の件

3 .代金(前払金を含む)の請求及び受領の件

4 .契約の変更又は解除並びに解除に伴う精算及び紛争処理に関する件

5 .保証金等納入及び取り下げの件

6 .工事又は修繕の施工並びに請負業務に関する一切の権限

7 .物品納入及び引渡しの件

8 .共同企業体を組織し，協定する件及びその構成員として工事の見積り，入札，請負契約の締結，請負代金の請求並びに受領の件

９.上記各号に関し復代理人選任および解任の件

10.その他契約締結に関する一切の権限

委任期間

   令和  年  月  日から令和  年  月  日まで

	
	

	受 任 者
	住        所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代   表   者
	
	印


