委　任　状
令和　　年　　月　　日
支出負担行為担当官
関東信越国税局総務部次長　殿
	所在地
	

	氏名又は
会社名
	

	代表者氏名
	



	下記の者を当社の代理人と定め、下記の権限を委任します。



記

	１
	代理人
	住　所

	
	
	会社名

	
	
	役職名

	
	
	氏　名

	２
	委任事項
	(1) 「ETCカードの利用に関する業務」の申込み及び抽選に関する一切の権限

	
	
	(2)  復代理人の選任

	３
	委任期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和８年12月３日



連絡先
	· 属
	氏 名
	電話番号
	メールアドレス

	
	
	
	


※名刺を添付することで、記載を省略することができる。
