
 参 考 書 式  

 

                             令和  年  月  日 

 

（あて先） 

  埼玉県知事 大野 元裕  

 

 

         委任者  所 在 地  さいたま市大宮区桜木町１－７－５ 

 

              金融機関名  株式会社彩の国銀行 

 

              代 表 者 名  代表取締役 大宮 一郎 

 

    連絡先電話番号 048-000-0000 

    所属・担当者名 県庁支店  埼玉 彩子 

 

委  任  状 

 

 

 私は、次の者を受任者（申請等に係る代理人）と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

１ 埼玉県環境みらい資金融資の利子補給金の交付に関する交付申請、請求及び受領等に

関する一切の権限。 

 

 

 

         受任者  所 在 地  さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 

 

              金融機関名  株式会社彩の国銀行 

 

              代理人 

               職・氏名  県庁支店長 埼玉 太郎 

 

     連絡先電話番号 

     所属・担当者名 

     ※委任者の連絡先、担当者が同じ場合は記入不要 

登記簿の情報と 

整合してください。 

利子補給金交付に関し、県との窓口となる店舗

（母店）の代表者等を受任者としてください。 

押印不要 

押印不要 

記入例 



 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

  埼玉県知事 大野 元裕  

 

 

         委任者  所 在 地 

 

              金融機関名 

 

              代 表 者 名 

 

    連絡先電話番号 

    所属・担当者名 

 

委  任  状 

 

 

 私は、次の者を受任者（申請等に係る代理人）と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

１ 埼玉県環境みらい資金融資の利子補給金の交付に関する交付申請、請求及び受領等に

関する一切の権限。 

 

 

 

         受任者  所 在 地 

 

              金融機関名 

 

              代理人 

               職・氏名 

 

     連絡先電話番号 

     所属・担当者名 

     ※委任者の連絡先、担当者が同じ場合は記入不要 


