委　任　状
　番　　　号
令和８年　月　日

　長野県知事　様

委任者（申請者）施設名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　印

私は、長野県診療所等賃上げ支援事業費補助金の受領について、その全部を下記の通り委任します。

記
１　委任事項
　　長野県診療所等賃上げ支援事業費補助金の受領

２　受任者
　　　　施設名
　　　　住　所
　　　　法人名　
　　　　氏　名　

３　口座振替先
	金融機関名
	

	支店名　　　
	

	口座種別
	

	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	



