
 

 

委 任 状 
 

令和  年  月  日 

碧南市長 殿 

 

 

 

               委任者 

住 所   碧南市〇〇町〇〇丁目〇〇番地                

 

               氏 名      〇〇  〇〇               

                  （押印は不要、委任者自署） 

 

私は、次の者を代理人として定め、がんアピアランス補正用具購入助成事業

に関する権限を委任します。 

 

記 

 

１ 代理人住所（所在地） 

 

   碧南市△△町△△丁目△△番地△△        

 

２ 代理人氏名 

 

   〇〇  〇〇                  

 

 

 

 

記載例（助成対象者となる方が必ず記入してください） 

方が 

日付は記入しないでください→ 

・申請書の場合、「対象者」を記入 

・請求書の場合、「申請書の申請者」を記入 

申請書の場合、「申請者」を記入 

請求書の場合、「振込先口座名義人」を記入 


