
委　　任　　状

代理人の印

　私は、

一切の権限を委任します。

記

委任事項 入札番号　第１号

委任期日 令和5年6月14日

公益財団法人　ふじのくに医療城下町推進機構

理事長　　大坪　檀　様

令和　　　年　　　月　　　日

住　所

商号または名称 印

氏　名

　　(法人にあっては代表者の氏名）

　を代理人と定め、下記事項に係る

令和５年度　静岡県医療健康産業研究開発センター物品倉庫設置工事の入札


