
私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に規定する事項を委任します。

記

郵便番号 〒 －

住所

（商号等ｶﾅ）

商号等

代表者職氏名

委任者

本件委任に係る補助金につきましては、下記口座に振り込みいただきますようお願いします。

記

受任者

郵便番号 〒 123 － 4567

住所

（商号等ｶﾅ）

商号等

代表者職氏名

○ﾎｳｼﾞﾝ○ｶｲ○ﾎｳﾓﾝｶﾝｺﾞｽﾃｰｼｮﾝ

○法人○会訪問看護ステーション

管理者　○○　○○

○法人○会

○法人○会訪問看護ステーション

管理者　○○　○○

口座名義 ○法人○会訪問看護ステーション　管理者　○○　○○

（口座名義ｶﾅ） ○ﾎｳｼﾞﾝ○ｶｲ○ﾎｳﾓﾝｶﾝｺﾞｽﾃｰｼｮﾝｶﾝﾘｼｬ○○○○

熊本県○○市○○区○○

口座振替申出書

１　口座振込先 金融機関名 ○○銀行（金融機関ｺｰﾄﾞ）　　○○支店（支店ｺｰﾄﾞ）

種別・口座番号 普通　　1234567

商号等

熊本県○○市○○区○○

代表者職氏名 理事長　○○　○○

２　委任事項

令和７年度（２０２５年度）熊本県生産性向上・職場環境整備等事業補助金の受領
に関する一切の権限

住所

委　任　状

１　代理人

熊本県○○市○○区○○

○ﾎｳｼﾞﾝ○ｶｲ○ﾎｳﾓﾝｶﾝｺﾞｽﾃｰｼｮﾝ

印

印


