別紙様式－４

令和　　　年　　月　　日
高知県・高知市病院企業団
企業長　村岡　晃　様

（構成事業者：委任者）
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職/氏名
	
㊞


委　　任　　状
私は、下記の事業者を「高知医療センター売店、職員食堂及びレストラン運営事業プロポーザル」の参加者の代表事業者と定め、参加申込書の提出日から契約締結までの「高知医療センター売店、職員食堂及びレストラン運営事業」に係る高知県・高知市病院企業団との手続きについて、次の権限を委任します。
記
１　代表事業者（受任者）
　　　所在地
　　　事業者名

　　　代表者名
印
２　委任事項
（1） 本プロポーザルにおける参加申込に関すること
（2） 本プロポーザルにおける企画提案に関すること
（3） 本プロポーザルにおける辞退に関すること
（4） 本事業における契約に関すること

以上

