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令和 年 月 日

：

：

：

：連　 　絡　 　先 090-1234-5678

委 任 者

事 業 所 所 在 地 那覇市〇〇

事　 業　 所　 名 〇〇株式会社

代表者 役職・氏名 　代表取締役　沖縄　花子　㊞

R5 〇 〇

委　　任　　状

代 理 人

住 所 那覇市〇〇

氏 名 　那覇　太郎　　　　　㊞

生年月日 平成〇年〇月〇日

連 絡 先 098-123-4567

　私は、中小企業信用保険法第２条第５項（　４号　・　５号　）の規
定による認定書等の手続きに関する一切の権限を上記の者に委任しま
す。

(

株)

代
表

者
印

那
覇

身分証等で確認できる自宅

住所等をご記入ください。

事業所の住所をご

記入ください。

「代表者印」を押印く

ださい（個人事業主

の場合は個人印）。

「５号」に丸つけを

お願いします。


