※本委任状（押印欄なしの様式）は、Jグランツによる申請専用の参考様式です。Jグランツを使用せず郵送及びメールでデータを提出する場合は、押印欄ありの委任状（エクセル「【様式】交付申請書関係」に参考様式のシートがあります）を使用願います。

委　　任　　状
　私、　　　　　　　　　　　　は、　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。
１　委任内容
令和５年度病院勤務者勤務環境改善事業補助金の　　　及び　　に関する一切のこと。
２　委任期間
　　令和　年　月　日から令和　年　月　日
令和　年　月　日
東京都知事　殿

（委任者）

法人名　　　　　
　住所　　　　　　
代表者　役職・氏名　　　
（受任者）

法人名　　　　　
　住所　　　　　　
代表者　役職・氏名　　　
【受任者使用口座】
　　私、　　　　　　　　　　　　　　は、東京都からの支払金については、口座振替により受領することを希望します。ついては、今後下記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。
　　　金融機関名　　　　（コード）　　　　、（金融機関名）
　　　支店名　　　　　　（コード）　　　　、（支店名）

　　　預金種目　　　　　
口座番号
口座名義人（カナ）　
○受任者の事務担当者
所属
役職・氏名　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　
※代表者の連絡先が異なる場合は、その連絡先も記入してください。
委　　任　　状

　私、●●法人●●会理事長▽▽は、●●法人●●会××施設長◇◇を代理人と定め、下記の権限を委任します。
１　委任内容
令和５年度◇●▲事業補助金の請求及び受領に関する一切のこと。
２　委任期間
　　令和●年●月●日から令和●年●月●日
令和●年●月●日
東京都知事　殿

（委任者）

法人名　　　　　　　　●●法人●●会
　住所　　　　　　　　　▲▼県○○市□番地の×の◆

代表者　役職・氏名　　理事長▽▽
（受任者）

法人名　　　　　　　　●●法人●●会××施設
　住所　　　　　　　　　▲▼県○○市×番地の◆の□

代理人　役職・氏名　　施設長◇◇
【受任者使用口座】
　　私、●●法人●●会××施設長◇◇は、東京都からの支払金については、口座振替により受領することを希望します。ついては、今後下記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。
　　　金融機関名　　　（コード）○○○○、（金融機関名）○○○○○○
　　　支店名　　　　　（コード）○○○、（支店名）○○○○○○

　　　預金種目　　　　　普通
口座番号　　　　　１２３４５６７
○受任者の事務担当者
所属
役職・氏名　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　
※代表者の連絡先が異なる場合は、その連絡先も記入してください。
記入例





委任内容に応じてご記入ください。





作成の際は、法人名からご記入ください。





作成の際は、法人名からご記入ください。





預金種目は、普通預金、当座預金、貯蓄預金、別段預金です。





受任者の事務処理をご担当されている方の情報をご記入ください。








