委　　任　　状

代　理　人（委任され窓口に来る方）
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者を代理人と定め下記の権限を委任いたします。


記

・芝山町生活応援商品券の受け取りについて
令和　　年　　月　　日（記入した日付）
委　任　者（委任する本人）
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　

※自署の場合は押印を省略することができます。
