
 

 

 

 

 

委  任  状 

 

 

   令和  年  月  日 

新見市長 様 

 

住 所                       

   

商号又は名称                     

 

代表者氏名                     

 

 

私は、下記の受任者を代理人と定め、小規模事業者持続化補助金（一般型）新型コロ

ナウイルス感染症の影響による売上減少の証明申請手続き及び証明書の受領に関する

一切の権限を委任します。 

 

記 

 

 

         受 任 者 

住 所                      

   

氏 名                      

 

金融機関名 

支店名 

担当者名 

印 


