
 

委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

 私は、橋本市民病院における令和 年 月 日実施の屋上防水処理工事入札にあたり、下記の

とおり代理人に権限を委任します。 

 

 

記 

 

１．委任する権限 

   上記に係る入札に関する一切の権限 

 

２．代理人 

 

 

    住   所 

（会社住所及び会社名） 

 

 

 

氏   名 

 

 

 

 

代理人使用印 

 



入札申込者 

    

 

 

 

 

（注）「代理人使用印」の枠

内に、代理人が使用する印鑑（個人印）を押印すること。 

代理人は、入札において必ずその印鑑を使用しなければならない。 

所 在 地 
 

商号又は名称 
 

代 表 者 氏 名                 印 


