委　　任　　状

受任者   住　　所
　　　　  氏　　名

  銀 行 名
支 店 名
　預金種別
口座番号

口座名義
　
　私は、上記のものを代理人と定めて下記の権限を委任します。

記

富山県から支払われる富山県電子処方箋の活用・普及促進事業費補助金の受領に関する一切の件

令和　　年　　月　　日

委任者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
担当者名
連絡先電話番号

富山県知事　　　　　　　殿
