
委　任　状
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

１　代理人

　　　住　所
　　　法人名
　　代表者（職・氏名）
２　委任事項
　　　熊本県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業補助金の受領に関する一切の権限

　　　
令和　　年　　月　　日
委任者

住　所
法人名
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
振込口座名義人が法人代表者以外の場合のみ郵送で提出








