機密性２
同意書（代理申請用）

（公財）東京都中小企業振興公社　理事長 殿 

〇代理申請者 
	法人名又は屋号
	

	住 所
	〒


	代表者　役職・氏名
	

	代理申請者　氏名
	

	電話番号
	

	代理申請者メールアドレス
	



上記の者は「医療機器産業参入促進助成事業」の申請書類の提出における代理申請者として J グランツに登録された者であり、（公財）東京都中小企業振興公社（以下、公社という）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、 代理申請者から公社へ問い合わせがあった際に、公社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。 
また、上記の者は、「医療機器産業参入促進助成事業」に申請する事業において、申請者（委任者）との利益関係（取引先等）が無いことを誓約いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇申請者（委任者） 
	法人名又は屋号
	

	本社所在地
	〒


	都内登記所在地
	〒


	代表者　役職・氏名
	

	担当者　氏名
	

	電話番号：本社
	

	電話番号：連絡担当者
	

	メールアドレス（連絡担当者）
	





令和　年 　月 　日

