【様式６】
委　　任　　状
令和３年　　月　　日
つがる西北五広域連合
病院事業管理者　高杉　滝夫　様
(つがる総合病院)
　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在
　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称   　 　      　            印
都合により、下記の入札に関する一切の権限を代理人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ委任します。

	代 理 人
使用印鑑

	


記
件　名　　患者給食業務委託
