
委任者（申請者）

　名称（法人名等※１）

　代表者職・氏名

受任者（口座名義人）

岐阜県知事　殿

　 私は下記の者を代理人と定め、岐阜県医療機関等賃上げ・物価上昇支援事業費補助金につい
ての受領、返納及び精算に関する一切の権限を委任します。

委　任　状

2026年月日

　住所

　※１　個人の場合は記入不要

　住所

　※１　個人の場合は記入不要

　名称（法人名等※１）

　職・氏名（口座名義人）

印

印


