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                       委  任  状   
 

 

        私は都合により         （使用印鑑     ）を 

 

       代理人と定め下記の見積に関する権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

    １ 見積の目的  令和６年度 救急搬送車運転等業務委託 

                                    
  

   ２ 見積の場所   延岡市新小路２丁目１番地１０（県立延岡病院） 

 

 

 

 

      令和   年   月   日 

 

 

                  住 所 

 

                        名 称 

 

                   氏 名                                 代表 

                                                               者印 

 

   宮崎県病院局 

     県立延岡病院長   寺尾 公成 殿 

 

 

  

代理人の職名又は本人との関係  

  



 


