
委  任  状 
 

 

  年  月  日 

 

 

  伊達市長 

  

 

 中小企業信用保険法第２条第５項に係る認定申請に関する手続きを，下記のものに委任した

ので届出いたします。 

 

 

記 

 

 

委 任 者 

頼 む 人 

中小企業者 

住所（所在地） 

氏名（名称）                      印 

 

 

 

 

受 任 者 

頼まれる人 

窓口来庁者 

住所（所在地） 

氏名（名称）                       

 

 


