様式第２号（第７条関係）
能代市農業経営収入保険加入促進事業費補助金の交付申請等に係る委任状
　　年　　月　　日　
                     （委任者）
                     住　　所　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　
                   　氏　　名　　　　    　　　　　　　　　　　　　　
                              　　（法人の場合は、名称と代表者氏名）
　　　　　 　　　　　電話番号　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　
　私は、能代市農業経営収入保険加入促進事業費補助金（以下「補助金」という。）の交付の申請、請求、受領等に関する一切の権限を秋田県農業共済組合長（以下「受任者」という。）に委任します。
  また、補助金の申請等に際し、受任者が保有する書類を能代市長に提出することに同意します。
