
 

様式第５号（第５条関係） 

委 任 状 
 

令和  年  月  日 

碧南市長 殿 

 

               委任者 

住 所                   

 

               委任者 

               氏 名                   

 

 

私は、次の者を代理人として定め、新たなステージに入ったがん検診の総合

支援事業クーポン券交付申請に関する権限を委任します。 

 

記 

 

１ 代理人住所（所在地） 

 

                               

 

２ 代理人氏名 

 

                   （続柄       ） 


