委　任　状
下仁田町長様

 代理人  　（申請者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　本人との関係　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　私は、「下仁田町物価高騰対応商品券」の受領に関し、上記の者を代理人と定め、その権限を委任します。

令和　　年　　　月　　　日
 委任者　 　（交付対象者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人署名　　　　　　　　　　　　　印　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　

※本状は委任者の自筆でお願いします。
本人・続柄確認書類　添付用紙代理人　貼付欄

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・運転免許証・保険証・住民票の写し（戸籍謄本の写し）

※表裏両面の写しを添付してください









委任者（交付対象者）　貼付欄

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・運転免許証・保険証・住民票の写し（戸籍謄本の写し）

※表裏両面の写しを添付してください









大きい書類の場合は貼らずに添付してください。
