（様式第４号）

委任状
　私儀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、

地方独立行政法人大阪府立病院機構病院施設整備事業コンストラクション・マネジメント業務に関する下記の権限を委任します。
受任者使用印鑑


記

　　　　　１．入札参加資格確認申請に関する件

　　　　　１．見積、入札、契約、請負代金の請求及び受領に関する件

　　　　　１．復代理人選任に関する件

　　　　　　平成　　年　　月　　日

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※入札時のみにおける代理人を選任するための委任状ではありません。









