様式５
	委　　任　　状
　私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に掲げる書類の閲覧に関する権
限を委任します。
記
１　代理人
（１）住　　所　　　さいたま市大宮区桜木町１丁目７番地５
（２）氏　　名　　　埼玉県信用保証協会　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　　本店（　　　　支店）    　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（３）電話番号　　　本　　店 048(647)4711　熊谷支店 048(521)5221
川越支店 049(249)1681　春日部支店 048(731)7311
２　閲覧対象書類　　所得税又は法人税の確定申告書
　　　　　年　　月　　日
　　住所又は納税地
　　氏名又は法人名　　　　　　　　　　　　　　印
　　（代表者名）                            印
    電話番号


