
 

委 任 状 

 

 

 

私は中小企業信用保険法第２条第５項第５号の規定による認定申請にかかる 

交付申請及び受領の件について、下記の代理人にその権限を委任します。 

 

 

（代理人） 

 

住 所                                  

 

氏 名                                  

 

 

 

令和  年  月  日 

 

氏 名  

 

（名称・会社名）                              

 

（代表者名）                              印 

 

 

申請者本人(法人の場合は代表者)が来庁できない場合にご利用ください。代理人は身

分証明書（運転免許証・パスポートなど公的機関の発行する写真入りのもの）をお持ち

ください。 


