
様式第７号  退教互  

 

 

委 任 状 
 

 

委任を受ける者の住所氏名  住 所  岩手県盛岡市大通一丁目１番１６号 

氏 名  一般財団法人 岩手県退職教職員互助会 

理事長 

 

上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

記 

指定口座に振り込まれた退職手当金から、一般財団法人岩手県退職教職員互助会

貸付規程により貸し付けられた貸付金残債に相当する金額の受領に関する一切の件。 

 

     年  月  日 

 

委任をする者 本籍地 

 現住所 

 氏 名                   ㊞ 

 （    年  月  日生）

 

  


