
所  在  地　　

法　人　名　　　

代表者職氏名　　　 ㊞

委　　　任　　　状

私は、　　　   　　　　　　　 ○○○○　     　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、

平成○○年○月○日

枚方市結核対策費補助金の受領に関する一切の権限を委任します。

　　　　　　　大阪府○○市○○町１丁目２番３号

　　　　　　　○○法人○○会

理事長　○○○○

必ず代表者印であること。印影
がはっきり　判別できること。

提出日(様式第９号）までの日付

振込先口座名義が申請者と異なる場合のみ提出してください。


