様式第16号
平成　　年　　月　　日
　　地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター理事長　様

(委任者) 
住　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
委　　　任　　　状
地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター入院時食事療養提供業務及び食堂・喫茶運営業務委託に関する一切の権限を委任します。

記

(受任者) 
住　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
