
様式12
委任状
　　　　年　　月　　日
（あて先）地方独立行政法人　福岡市立病院機構

理事長　様
	所在地又は住所　　

商号又は名称　　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（実印）

	


私は、次の者を代理人と定め、地方独立行政法人福岡市立病院機構において行う下記件名の見積に関して、下記事項に関する権限を委任します。

記

	公　示　日
	令和６年　月　日

	件　　　名
	地方独立行政法人福岡市立病院機構会計監査業務委託


	使用印鑑

	


１．代理人
所在地又は住所　　
商号又は名称　　
役職名・氏名　　
２．委任事項
１　提案競技に関する件


