委任状
茨城県知事 大井川 和彦 殿

委任者（支援事業者）
　住所　
法人名　
役職名　
氏名　
電話番号　
私は、下記の者を代理人と定め次の権限を委任します。 
第五次茨城県LPガス料金負担軽減事業支援金の受領に関すること 
令和　　年　　月　　日 

代理人（口座名義人）
住所　
法人名　
役職名　
氏名　
電話番号　

