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感染性廃棄物処分業者指定証明書
平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　 島 田  和 幸　様

　　　　　　　　　　届出者（収集運搬業者）
　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　
　私は、地方独立行政法人新小山市民病院医療廃棄物収集運搬及び処分業務に係る入札に参加し、当該業務の契約相手方となった場合は、次の業者を処分業者として指定し、当社とともに法の定めにより適正かつ誠実に処理することを証明します。

記

指定業者（処分業者）
　　　　所　 在 　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
承諾書・委任状

　私は、上記のとおり処分業者として指定されることを承諾し、当該入札において上記届出者を代理人と定め、入札に係る一切の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　指定業者（処分業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　                          商号又は名称
　　　　                          代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
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（様式第８ 号）   感染性廃棄物処分業者指定証明書   平成    年    月    日     地方独立行政法人新小山市民病院   理事長     島   田    和   幸   様                届出者（収集運搬業者）                 所     在     地                 商号又は名称                 代表者職氏名                   印          私は、地方独立行政法人新小山市民病院医療廃棄物収集運搬及び処分業務に係る入 札に参加し、当該業務の契約相手方となった場合は、次の業者を処分業者として指定 し、当社とともに法の定めにより適正かつ誠実に処理することを証明します。     記     指定業者 （処分業者）        所     在     地        商号又は名称        代表者職氏名                                                        承諾書・委任状       私は、上記のとおり処分業者として指定されることを承諾し、当該入札において上 記届出者を代理人と定め、入札に係る一切の権限を委任します。                    指定業者（処分業者）                     所     在     地                                   商号又は名称                                   代表者職氏名               印    

