
参考様式 

 

同意書（代理申請者用） 

 

東京都知事 殿 

 

〇代理申請者  

住 所  

法 人 名 又 は 屋 号  

代表者役職・氏名  

（ 担 当 者 氏 名 ）  

電 話 番 号  

 

上記の者は「東京都正規雇用転換安定化支援助成金」の申請の代理申請者として Jグラン

ツに登録された者であり、東京都が代理申請者に本申請の内容に関して問い合わせすること

や、代理申請者から東京都へ問い合わせがあった際に、東京都が本申請の内容について説明

等を行うことに同意します。 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

〇申請者（委任者） 

事 業 主 の 所 在 地  

事 業 主 の 名 称  

代表者役職・氏名  

電 話 番 号  

 


