
委 任 状 

私は， 当社 を代理人と定め， 下記の

権限を委任します。 

 

記 

 

社会医療法人社団森山医会 森山脳神経センター病院   

令和7年度 リハビリテーション機能強化事業に伴う設備備品購入   

（歩行機能改善評価機器、運転操作検査器、評価用下肢装具）における   

入札及び入札に付随する一切の件 

 

 

 

 

 

 

 

受 任 者 印 

 

 

 

令和 年 月 日 

 

 

 

 

所 在 地

商号又は名称 

代 表 者 氏 名 印 


