
委 任 状 

 

   年   月   日 

 

湯 沢 市 長   様 

 

私は、定期予防接種費用助成金の受領に関する一切の権限を下記の者に委任します。 

 

 

委任者  住所 湯沢市佐竹町１番１号           

             氏名 湯沢 花子           ㊞    

 

受任者  住所 湯沢市佐竹町１番１号           

             氏名 湯沢 五郎                

 

記入例 

日付は記入しないでください。 

申請者本人の名前をご記入ください。 

湯
沢 

委任される方（振込先の名義人）の名前をご記入ください。 

押印お願いします。 


