
委 任 状 

代理人                          令和  年  月  日 

（住  所）                             

（氏  名）                             

（生年月日）                             

（委任者との関係）                          

私は、上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します。 

委任事項  太子町生活応援商品券の引き換え 

委任者 

（住  所）                             

（氏  名）                             

（生年月日）                             

（連絡先）                              

 

注）１ 委任状 は必ず委任者 世帯主 が自署（自署できない場合は記名 押印 してく 
ださい。 
 

２  委任 される人（代理人）は、本人確認できるもの（ 免許証 等）を持参して 
ください 。 

 


