委　任　状
　私は、中小企業信用保証保険法第２条第５項第５号の認定申請に関しまして佐賀西信用組合　武雄支店（　　　　　　　　　　　　　）を代理人と定め、申請に関する一切の権限を委任します。

　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
直近１ヶ月間の売上高及び今後２ヶ月間の売上見込み
業種：　　　　　　　　　　

	令和　　年　　月
	　
　　　　　　　　　　　　　　　円

	令和　　年　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	令和　　年　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ヶ月間合計額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


前年同月３ヶ月間又は直前３ヶ月の売上高

業種：　　　　　　　　　　

	令和　　年　　月
	　

　　　　　　　　　　　　　　　円

	令和　　年　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	令和　　年　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ヶ月間合計額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


上記のとおり相違ありません。
　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
