（様式５）


委　　　任　　　状




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日



　一般財団法人　認知症高齢者医療介護教育センター
　理事長　　刀禰　幸広　　　様


　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　当社は、令和８年２月１９日付けで公告のありました競争入札に関して、下記の者を代理人と
定め、入札に係る一切の権限を委任します。



記


入札に付する事項　　福井県立すこやかシルバー病院に係る総合管理業務委託



代理人住所

代理人職名

代理人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


