(様式４) 
　令和　　年　　月　　日
委　任　状
小田原市病院事業管理者　様
施工業務に当たる者
　　　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
設計業務に当たる者
　　　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
工事監理業務に当たる者
　　　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　所在地
　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※　共同企業体の場合は全ての構成員を記載し、構成員数に応じてこの様式に準じ作成すること。
(様式４) 
私達は、下記の者を代理人（代表者を代理人とする）と定め、プロポーザルに関し、次の権限を委任します。
受任者　　　所在地
　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
委任事項
１　参加資格に関する提出書類について
２　技術提案及び見積について
３　契約締結について
４　保証金の納付及び領収について
５　支払金の請求及び領収について
    受任者印鑑（使用印）
　印
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