委　任　状

豊 田 市 長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

【代　理　人】

	住　所（金融機関等所在地）

	氏　名（金融機関名、支店名、担当者氏名）
（連絡先：ＴＥＬ　　　　　―　　　―　　　　　　）


私は、上記の者を代理人と定め、この者に中小企業信用保険法

第2条第５項第５号の認定申請に関する権限を委任いたします。

【委　任　者】

	住　所



	法人名（個人事業主の場合は屋号）


	代表者役職・氏名


委　任　状

豊 田 市 長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

【代　理　人】

	住　所（金融機関等所在地）

　　愛知県豊田市○○町××丁目△△番地

	氏　名（金融機関名、支店名、担当者氏名）
　　○○銀行　　　○○支店　　　愛知　次郎
（連絡先：ＴＥＬ　０５６５　―　△△　―　××××　）


私は、上記の者を代理人と定め、この者に中小企業信用保険法

第2条第５項第５号の認定申請に関する権限を委任いたします。


【委　任　者】

	住　所

豊田市西町３－６０

	法人名（個人事業主の場合は屋号）
株式会社　おいでん工業

	代表者役職・氏名

代表取締役　おいでん　太郎








記入例





金融機関の住所、銀行名、電話番号、担当者名を記入）





申込人の住所、氏名を記入








