
委 任 状 
 

 

小千谷市長 あて 

 

 

                委任者 

                 住  所  小千谷市 

                 氏  名      防災会 会長         ㊞ 

                 （名称、代表者） 

                 電話番号  

 

 

 

 私は小千谷市から支払われる自主防災組織防災用品整備事業に対する補助金について、受領に

関する権限を下記のとおり委任します。 

 

 年 月 日 

 

 

記 

 

 

受任者 

 住  所 小千谷市 

 氏  名  

 電話番号  

 口座名義  

 

※受任者については、振込される口座名義人の住所、氏名等を記載してください。 


