青森県立保健大学　卒業生研修会助成

様式5

委　　任　　状 
（代理人）
所属　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者を代理人として認め、下記研修会の運営に関する権限を委任します。
平成　 年 　月　 日付け　研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日 
（委任者・口座名義者）

所属　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印
