様式第３号
委　　任　　状
令和　　年　　月　　日　　

大洲市病院事業管理者　　様

共同企業体名

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　印
「市立大洲病院医療情報システム更新事業に係るプロポーザル」について、（　共同企業体名　）の構成員である私は、（　　　　　　　　　　　）を代表企業と定め、以下の権限を委任します。
委任事項
１　公募型プロポーザルの参加手続きに関する事項

２　契約の締結に関する事項
３　経費の請求受領に関する事項
４　その他応募に必要な事項
【連絡先】

所属

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
