【様式４】
競争参加資格確認書
私は、独立行政法人国立病院機構本部関東信越ブロック事務所が行う「一般消耗品（　　　　　　）」の一般競争入札に参加するため、独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則第５条及び第６条に規定される者でないことをここに証します。

平成　　年　　月　　日
（住所）                          　　
（称号又は名称）                　　　
（氏名）                          　印
（経理責任者）
独立行政法人国立病院機構
本部関東信越ブロック事務所

統括部長　吉田　長司　　殿

【様式２】
委任状

（経理責任者）
独立行政法人国立病院機構
本部関東信越ブロック事務所

統括部長　吉田　長司　　殿

私は、下記の者を代理人と定め、独立行政法人国立病院機構本部関東信越ブロック事務所が行う平成２４年３月６日開札の「一般消耗品（　　　　　）の購入」にかかる入札について、下記事項に関する権限を委任します。
記
１．入札及び見積に関すること。

２．その他、上記に付随する一切のこと。

平成　　年　　月　　日
（委任者）　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（称号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（称号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　
（役職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
【様式２】

委任状

（経理責任者）
独立行政法人国立病院機構
本部関東信越ブロック事務所

統括部長　吉田　長司　　殿

私は、下記の者を復代理人と定め、独立行政法人国立病院機構本部関東信越ブロック事務所が行う平成２４年３月６日開札の「一般消耗品（　　　　）の購入」にかかる入札について、下記事項に関する権限を委任します。

記
１．入札及び見積に関すること。

２．その他、上記に付随する一切のこと。

平成　　年　　月　　日
（委任者）　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（称号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（称号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　
（役職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
（復代理人）　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（称号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　
（役職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
