様式第２号－２（測量等・委託用）
	　
委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　年 　　月 　　日

（あて先）千葉市病院事業管理者
委任者
　　　　　　　　　　所在地又は住所
商号又は名称
代表者（受任者）職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私儀　下記の者を代理人と定め次の権限を委任します。

受任者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
委任事項
１　貴市において執行される下記の入札（見積）に関する一切の件。

委　託　名　　千葉市立青葉病院医事業務委託　　　　　　　　　　　 
委託場所　　 千葉市立青葉病院（千葉市中央区青葉町1273番地2）　
以　上
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