
 

 

令和  年  月  日  

 

 

 

高知県・高知市病院企業団  

企 業 長  山 本  治  様  

 

 

所在地  

 

名 称  

 

代表者職氏名               印 

 

 

委  任  状 

 

私は、下記の者を代理人と定め、令和４年 12 月７日執行の   

 

件名：おこのみ食オーダーシステム更新業務 

 

の入札及び見積りに関する一切の権限を委任いたします。   

 

記  

 

代理人 住 所  

 

入札書使用印鑑  

 

氏 名                   印  

 

 

 

※  こ の 様 式 は 代 理 人 が 入 札 す る 場 合 に 、 入 札 時 に 必 要 で す 。 

第３号様式 


