
26問い合わせ先

SmileSmile

沖縄助成金センター

委任状

令和 年 月 日

申請事業主 所在地

名称

氏名

私（申請事業主）は、下記２の者を代理人と定め、下記１の事項に

ついて委任します。

記

1、委任事項

2、代理人 ・住所

・氏名

・代理に係る報酬の有無（ 有 ・ 無 ）

※労働局確認欄

【社員証・免許証・その他 】


