委　任　状

広川町長　あて

私は、次の者を代理人と定めて、「広川町生活支援地域商品券」の受領を委任します。

	代理人
	住所
	電話番号（　　　　　　　　　　）

	
	氏名
	
	生年月日
	大・昭・平　　年　　月　　日





	委任者
	住所
	電話番号（　　　　　　　　　　）

	
	氏名
	
	生年月日
	大・昭・平　　年　　月　　日




 委任者は自筆が困難のため、委任者の意思を確認し、　　　　　 　　　　が代筆しました。
 委任者（本人)の自筆でない場合、委任者(本人）の本人確認書類の写しを添付してください。
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≪ 注 意 事 項 ≫
　１　代理人の方は、代理人ご自身の本人確認書類(運転免許証･マイナンバーカード等)を必ずご持参ください。
　２　成年後見人等の方は、「登記事項証明書の写し」を委任状と一緒に提出して下さい。
　３　委任状全ての項目は、委任者(本人)が記入して下さい。
