
委 任 状 

令和   年   月   日 

 

福島県知事  

内 堀 雅 雄  様 

 

所 在 地  

名 称  

代表者職氏名  

 

私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任する。 

記 

１ 代理人  

住 所 ・所 在 地 ：   

名 称 ：   

氏 名 ：   

T E L ：   

F A X ：   

メールアドレス ：   

 

２ 委任事項 

ふくしま産業復興雇用支援助成金にかかる一切の権限 

（ただし、助成金の代理受領を除く） 

  



①～⑤は必須項目です 
委 任 状 

令和○○年○○月○○日 

 

福島県知事  

内 堀 雅 雄  様 

 

所 在 地 福島市○○町○○番○○号 

名 称 株式会社○○○ 

代表者職氏名 代表取締役 ○○ ○○ 

 

私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任する。 

 

記 

１ 代理人  

住 所 ・所 在 地 ：  △△市△△町△△番△△号 

名 称 ：  △△社会保険労務士事務所 

氏 名 ：  △△ △△ 

T E L ：  △△△―△△△―△△△△ 

F A X ：  △△△―△△△―△△△ 

メールアドレス ：  △△△＠△△△.△△.△△ 

 

２ 委任事項 

ふくしま産業復興雇用支援助成金にかかる一切の権限 

（ただし、助成金の代理受領を除く） 

 

1 

2 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

押印は不要です。 


