様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

長泉町農業経営収入保険加入促進事業補助金委任状兼同意書
年　　月　　日

　長泉町長　　　　　様

　　　　　　　　　　 委任者　 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名（※）
　　　　　　　　　　　　　　　（※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。法人の場合は、代表者名で記名押印してくだい。）
電話番号
　私は、下記の者を代理人と定め、　　年度長泉町農業経営収入保険加入促進事業補助金に係る申請、実績報告、請求及び受領並びに返還に関する一切の権限を委任します。
　また、本補助金の交付申請に必要な事項として、町が、私の農地台帳登録状況等を確認することに同意します。
記
　代理人　　所在地
　　　　　　名　称
