
様式第１号（第４条関係）

委　任　状

令和　　年　　月　　日

大洲市長　　　　　　　様

委任者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、所在地、名称及び代表者氏名）

私は、下記の者を代理人と定め、大洲市収入保険料助成事業費補助金に係る申請、請求及び受領に関する一切の権限を委任します。

記

代理人　所在地　愛媛県松山市二番町４丁目４番地２
　　　　名　称　愛媛県農業共済組合
　　　　代表者氏名　組合長


※　市の納税証明書（全税）の写しを添付すること。


