
委  任  状 
 
 

令和  年  月  日 

 
 
  常滑市長 伊藤辰矢 あて 

  
 
 中小企業信用保険法第２条第５項に係る認定申請に関する手続きを，下記のもの

に委任したので届出いたします。 

 
 

記 

 
 

委 任 者 

頼 む 人 

中小企業者 

住所 

（所在地） 

氏名 

（名称及び代表者氏名）                      

 

 

 

 

受 任 者 

頼まれる人 

窓口来庁者 

住所 

（所在地） 

氏名 

        ※金融機関の方は銀行名・支店名・担当者名をご記入ください 

 

 

 


