委　任　状
令和７年　　月　　日

（契約担当職員）
　広　島　県　知　事　様

　委任者　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　商号又は名称

　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　私は、次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

　 eq \o\ad(受任者氏名,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　


　使　用　印　鑑

　委任事項

　（業務名）　 特定医療費（指定難病）受給者証更新業務労働者派遣業務
（業務場所） 広島県健康福祉局疾病対策課（広島県庁本館６階）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 に係る見積り及び入札に関する一切の件


