
委  任  状 

 

代理人 住  所 八 潮 市 中 央 １ － ２ － １  〇 〇 マ ン シ ョ ン ８ ４ ０ 号 室  

 

氏  名 八潮 花子              

 

電話番号 ０４８－９９６－２１１１ 

 

本人との関係 妻 

     

                

私は、下記理由により上記の者を代理人と定め、 

 

人間ドック・脳ドック補助金 の受領について委任します。 

                

 理由： 花子が人間ドック受診費用を支払ったため 

 

年  月  日 

 

 

委任者     住所 八 潮 市 中 央 １ － ２ － １  〇 〇 マ ン シ ョ ン ８ ４ ０ 号 室  

 

氏名 八潮 一郎            印 

      

 

八潮市長 あて 

 

 

（注意事項） 

・委任状は必ず委任者本人がお書きください。     

記 入 例 

印鑑を 

押してください。 

委任される理由をご記入ください。 

申請日をご記入ください。 

補助金を受け取る人 

世帯主 


