
委  任  状 

 

 

 

函館市長  工 藤 壽 樹  様  

 

 

 

私は，○○法人○○学園 ○○高等学校 校長 ○○ ○○を代理人と  

して次の権限を委任いたします。  

 

 

記  

 

 

結核予防費補助金の受領に関する権限  

 

 

 

 

 

 

 

令和××年１１月２２日     

住  所 函館市○○町○○番○○号  

法  人  名 ○○法人○○学園    

代表者名 理事長 ○○ ○○  ㊞            

補助金の受領を委任する場

合は，委任状も添付してくだ

さい。  

印  


