


委 　任　 状

令和　　年　　月　　日
高　知　市　長　　殿


代理人（受任者）
　　所属（企業名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、上記の者を代理人として定め、下記の権限を委任します。

委任者　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


記

· 高知市中小企業等生産性向上設備導入支援事業費補助金の申請受付に関する公開抽選会並びにその他これらに関する一切の権限

　※申請事業者に所属される方（従業員）が参加される場合は、委任状は不要です。
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