
 

代理人選任届 

 

令和  年  月  日 

 

金沢商工会議所 御 中 

委 任 者 

住 所 

 

代表者氏名            

                    （事業所名            ） 

 

 

※「個人情報の提供に関する同意書」と同様に自署して下さい。 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、石川県制度金融の              利用の 

 

ための（ 認定 ・ 斡旋 ）を受けるにあたり、石川県制度金融要綱集の規定に基づく 

 

認定書等の交付申請及び受領に関する行為を委任します。 

 

 

記 

 

   代 理 人 

 

      住   所 

 

      金融機関名等 

 

      氏   名                       

 

 


