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委　任　状



令和　　年　　月　　日


　（契約担当職員）　
広島県立総合精神保健福祉センター所長　様




　委任者　所在地

　　　　　商号又は名称

　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


私は，次の者を代理人と定め，下記の事項を委任します。



　受任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　




　使　用　印　鑑



　委任事項
令和８年度から令和10年度までにおける広島県立総合精神保健福祉センターエレベーター保守点検業務

　　業務名又は
　　調達物品の名称，規格及び数量

　　　業務場所又は安芸郡坂町北新地二丁目3番77号
広島県立総合精神保健福祉センター

　　　納入場所

に係る見積り及び入札に関する一切の件


