（様式２）

                 委　　　任　　　状　

                                              　　　　　令和　　年　　月　　日



    群馬県立精神医療センター
 院　長　　赤田卓志朗　様


住所


法人名


代表者名                              印




下記の者を私の代理人と定め、下記入札の一切の権限を委任する。



       住所



　　　 氏名                    　　印


                                      記


  　１　入 札 名　　　令和８年度検査試薬の購入

　　２　契約期間　　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日

　　３　履行場所　　　群馬県立精神医療センター　指定場所
