別記様式
年　　　　月　　　　日

委　　任　　状
（ＧＸ関連融資に係る国の利子補給事業と連動した給付金）
取扱金融機関　　様
住所
所在地
企業名

代表者名
電話番号
※委任者の署名又は記名押印
　私は、ＧＸ関連融資に係る国の利子補給事業連動型給付金交付要綱第６条の規定による給付金の交付申請、実績報告及び同第９条の規定による給付金交付請求の一切の行為に係る権限を委任します。
　なお、暴力団等反社会的勢力との関係を有していないことを誓約します。
--------------------------------------------------------------------------------

金融機関記入欄

振込口座番号
	



