
（様式）
[bookmark: 開札立会い委任状（様式）]開札立会い委任状

　　 年　　月　　日　

（宛先）地方独立行政法人さんむ医療センター


住　　　　所

商号又は名称

代表者又は
受任者職氏名　　　　　　　　　　　㊞


　私は、　　　　年　　月　　日に開札される下記の入札案件に関し、都合により次の者を代理人と定め、開札立会いに関する一切の権限を委任いたします。

代理人氏名　　　　　　　　　　　　㊞

記
入札案件の名称①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入札案件の名称②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入札案件の名称③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








（注）代表者又は入札に関する一切の権限を委任された受任者が、開札立会いを代理人に委任する場合に作成してください。代理人は、開札立会い当日に原本を持参し、本人確認が可能な身分証等を提示してください。
（注）開札への立会いは、１入札参加者につき最大１名とします。
（注）入札案件名称の行が不足する場合は適宜追加してください。
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