
様式第６号（第９条関係） 

 

補助金受領委任状 

 

年   月   日 

 

白 糠 町 長  様 

 

交付申請者  住  所 

 

氏
フ リ

  名
ガ ナ

              印 

 

私は下記の解体事業者を代理人と定め、白糠町空家等除却費補助金の受領に関する権限を委

任します。 

 

代理人（受任者） 住   所 

 

解体業者名 

代表者氏名                印 

 

 

【振込先口座】 

金融機関名  支店名  

預金種別 □ 普通     □ 当座     □ その他（        ） 

口座番号  

口座名義 

(フリガナ) 

 

（                              ） 

※振込先の口座情報が確認できる「通帳の写し」を添付すること。 

 

 


