
委  任  状 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

 

      〒○○○-○○○○ 

住    所 ○○県○○市○○ 〇－〇－〇               

名    称 株式会社○○○○               

代表者職氏名 代表取締役 〇〇 〇〇               

 

 令和〇年１月１日～令和〇年１２月３１日を補助対象期間とした千葉港千葉

中央ふ頭コンテナターミナル利用拡大事業補助金の受領に関する一切の権限を、

下記の者に委任します。 

 

記 

 

           〒△△△-△△△△ 

住    所  △△県△△市△△ △－△－△ 

名    称  株式会社△△△△ 

代表者職氏名  代表取締役 △△ △△ 

 

記入例（※交付請求書の口座名義人

が、補助事業者（申請者）と異なる
場合に作成してください。） 

補助事業者（申請者）の住所・

名称・代表者職氏名を御記入

ください。 

交付請求書（別記第５号

様式）と同じ日付を御記

入ください。 

交付請求書（別記第５号様式）の

口座名義人の住所・名称・代表者

職氏名を御記入ください。 


