
様式第３号

委　任　状

　私は、市立吉田病院が実施する病院所有地売払一般競争入札方式の申込にあたり、

下記のとおり代理人に権限を委任します。

　

記

委任する権限

　　　令和７年７月25日執行の病院所有地一般競争入札に関する一切の権限

　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人

（受任者）

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代理人使用印

	


令和　７年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　売払申込者

　　　　　　　　　（委任者）　（法人にあっては法人名及び代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（注意）１．入札申込者（委任者）は実印を押印し、印鑑（登録）証明書（発行日から

３ヵ月以内のもの）を添付してください。

２．「代理人使用印」の枠内に、入札参加時に使用する印鑑を押印してください。

代理人は、入札において必ずこの印鑑を使用してください。

