
住　所

氏　名 ㊞　
本人と
の続柄

生年月日 電話番号

※自署の場合は押印不要

【注意事項】

※鉛筆や消えるボールペン等の消えやすいインキの物で書かないこと。

委 任 事 項

　池田町生活支援ギフトカードの受領に関すること。

上記の者を私の代理人に選任し、所定の交付申請の権限を委任します。

　　　　　年　　　　月　　　　日

委 任 す る 人 の 氏 名
( カ ー ド 交 付 対 象 者 )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

委　任　状

（あて先）岐阜県揖斐郡池田町長　様

代理人
(受任者)

※現在住民登録している住所（アパート、マンション名、部屋番号）を記入してください。

※自署の場合は押印不要               

　( 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 )
　
　　　　年　　　　月　　　　日生


