	委　　任　　状

代理人使用印

住　　　　　所

　　　（注１）

氏　　　　　名

　　　　　　　　　

生　年　月　日　　大・昭・平　　　　年　　月　　日　生

委任者との関係　

　　　　　　（注２）

　　　　　　　　　　　委　　任　　事　　項

　　　　　　　　　

件　

名

北九州市立病院機構複合機の借入れ及び保守業務に関する件
上記の者に上記事項に関する一切の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)



（注１）「住所」欄は、住民票に記載されている住所を記入してください。

（注２）「委任者との関係」欄は、事業所の役員・従業員等と記入してください。

