（様式３－２）
（委任あり）
使用印鑑届兼委任状

使用印

私は、上記の印鑑を、「堺市立総合医療センターにおける感染制御情報システム調達の契約」に係る下記の事項に関して使用する印鑑として届け出るとともに、次の者を代理人と定め、その行為に関する権限を委任します。
記

１　見積・入札に関すること。

２　契約締結に関すること。

３　契約代金の請求及び受領に関すること。

４　復代理人選任に関すること。

５　その他契約締結に関する一切のこと。

平成　　年　　月　　日


地方独立行政法人堺市立病院機構
理事長　様
実印

委任者　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名
使用印
受任者　　所在地
商号又は名称
受任者職氏名
