様式第２号（第５条関係）
委　　任　　状

令和　　　年　　　月　　　日

	　受 任 者
	　　　　法人名・屋号：
　　　　半導体研修施設名：
担当者氏名：


上記の者を代理人とし、下記の権限を委任します。

記

１．水俣市半導体人材育成研修受入促進補助金交付要綱第５条に規定する申請に関すること
法人名・屋号
委　任　者　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　－　　　　　－
