様式第５号
令和　　年　　月　　日


委任状兼使用印鑑届

　
鹿児島市病院事業管理者
佐　野　　輝　　　　　殿 

住　　　　所　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _Hlk80015283]　私は、次の者を代理人と定め、鹿児島市立病院機能整備支援業務の企画提案競技に関する一切の権限を委任するとともに、下記の印鑑（使用印）を使用します。


委任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　印　　　　　　　印鑑登録印
所 在 地



　事業者名

　代表者名


受任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　印　　　　　　　(使用印)
所 在 地



　事業者名

　代表者名



