
 

委　任　状 

 

令和　　 年　　　月　　　日 

 

委任者（認定を受けている方） 

　住所　高崎市　　　　　　　　　　　　　　 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 
 

私は次のものを代理人と定め、高崎市移住促進資金利子補給金の

受領に関する権限を委任いたします。 

 
 

受任者（補給金を受け取る方） 

　住　　所　高崎市　　　　　　　　　　　　　 

（フリガナ） 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


