
委 任 状 
 

 

  年  月  日 

 

 

伊 丹 市 長  様 

 

           （委任者） 

                 所 在 地                 

                 企 業 名                 

                 代表者名               印 

                 電話番号                 

 

 

 

下記の者を代理人と定め、「東日本大震災に対処するための特別の財政援助

及び助成に関する法律」第 128 条に関する認定申請の手続きに関する一切の権

限を委任します。 

 

 

 

（代理人） 

   住  所                     

      氏  名                     

      電話番号                     


