　　年　　月　　日
委　任　状

九州佐賀国際空港活性化推進協議会会長　　様

所在地　
連絡先　
名　称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印
※記名・押印または署名とする。
九州佐賀国際空港修学旅行等推進事業補助金の受領については、下記の者に委任します。

記

受任者

	所在地
	

	連絡先
	

	名称
	

	代表者
	


振込先

	金融機関名
	

	本・支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	名義人
	


　　　　　　　　【学校担当者】

	役職・氏名
	

	電話番号
	

	E-MAIL
	


