様式第１号（第５条関係）
年　　　月　　　日
湯沢市長　様
所在地
企業名（屋号）
代表者氏名



     印
連絡先






委任状及び振替依頼書
当社（私）は、
（取扱金融機関所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（取扱金融機関名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

を代理人と定め、湯沢市経営安定資金新型コロナウイルス感染症対策枠利子補給金交付要綱第５条に基づき、補給金の交付申請及び請求に関する一切の行為の権限を委任します。なお、補給金の交付申請に当たり、次のとおり同意し誓約します。
・対象者要件の該当性等を審査するため、市が私について必要な税情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。

・補給金を受給するに当たり、市が取扱金融機関へ交付を行った後、同金融機関が以下の口座へ振り替えることを承諾します。

・その他要綱の規定に従います。

（振替先口座）



金融機関名：









支店名：




　　　　　




預金種別：

普通・当座






口座番号：









口座名義（カタカナ）：








口座名義は、融資を受けた名義と同じ名義に限る。

	金融機関確認印

	


市使用欄

	市税の滞納の有無
（徴収猶予の許可を受けている場合
は当該許可税目を除く）
	無　・　有

	確認年月日
	年　　月　　日
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