
委 任 状 
 

私は、下記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。 

 

記 

○委託権限 

立川市グループ旅行高齢者支援事業契約書における、助成金の精算等に関

する一切の権限。 

○代理人 所在地 

     会社名 

     代表者氏名                印 

〇振込先 

金融機関名                   支店名      

口座種類                   口座番号 

口座名義人（フリガナ）   

以上 

 

令和 年 月 日 

 

立川市長 酒井 大史 殿 

 

［委任者］ 

 所在地 

 

会社名 

 

代表者氏名               印 

   


