委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

長崎県知事　大石　賢吾　様

	住所
	
	

	法人名
	
	

	代表者
	
	印


（

（
長崎県障害福祉分野介護ロボット等導入事業費補助金に関して下記の者を代理人として定め、補助金の受領に関する権限を委任します。

記

	１，代理人
	住所
	

	
	氏名
	

	

	２．振込口座名義
	


