
委 任 状 

 

阿見町長 宛 

 

受任者   会 社 名                          

 

  所 在 地                         

 

       代 理 人                                         

 

       電 話 番 号                           

             ※代理人と日中連絡が取れる電話番号を記入して下さい。 

 

私は，上記の者を代理人と定め「阿見町自立・分散型エネルギー

設備導入促進事業費補助金」の交付申請及び実績報告等事務手続き

を委任します。 

 

 

            

            年   月   日 

 

 

 

  

委任者  氏   名                     ㊞ 

（申請者） 

 

      住   所                           

 

       

電 話 番 号                         


