
様式第4号（第8条関係）

令 和 年 月 日

委　　任　　状

電話番号

（代理人）

住　　所

氏　　名

電話番号

㊞

記

渡 嘉 敷 村 長 殿

私、（委任者）は、渡嘉敷村ＰＣＲ検査費用助成事業実施要綱第8条の規定により、検査費助成

金の（申請・受け取り）に関する一切の権限を下記（代理人）に委任します。

（委任者）

住　　所

氏　　名


