
【様式８】

（届出者）

　　 住　所

     氏　名

（代理人）

　　 住　所

     氏　名

　　　　　　　　　 

委　任　状

　　　　下記の者を私の代理人と定め下記権限を委任します。

　　　　・障害者アスリート支援事業補助金に関する一切の件

　　　　　年　　月　　日

  石川県知事　 谷 本 正 憲   殿

記



【様式８】

（届出者）

　　 住　所 石川県□□市☆☆町×－×

     氏　名 　　北陸　次郎

（代理人）

　　 住　所 石川県○○市◇◇町△－△

     氏　名 　　石川　太郎　　

　○○年　□□月　△△日

　　　　　　　　　 

委　任　状

  石川県知事　 谷 本 正 憲   殿

下記の者を私の代理人と定め下記権限を委任します。

記

・障害者アスリート支援事業補助金に関する一切の件

印

※ 記入例（介助者が伴う場合のみ、作成願います）

介助者の住所、氏名を記
入し、押印して下さい。

申請者の住所、氏名を記入し
て下さい。押印は不要です。


