[bookmark: _GoBack]様式２
委　任　状　
（構成事業者→代表事業者）

平成　　年　　月　　日

（あて先）島田市病院事業管理者　服部 隆一

　　　　　　　　　　　　　　　　構成事業者（委任者）
                                      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印


　私は、「新市立島田市民病院売店及びレストラン運営事業」に関し、下記の事業者をグループの代表者と定め、市立島田市民病院との手続きについて、次の権限を委任します。

記

１．代表事業者（受任者）
      所在地
　　　商号または名称
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


２．委任事項
　（１）参加申込に関すること
　（２）企画提案に関すること
　（３）辞退に関すること
　（４）本事業における契約に関すること

