　様式第１（第８条関係）
　　　年　　月　　日　　
　扶桑町長　様
　委任者（交付対象者）　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　生年月日　　　　　年　　月　　日　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　状
　私は、扶桑町食料品等物価高対策支援事業実施要綱第８条の規定により、次の者を代理人と定め、扶桑町食料品等物価高対策支援事業に係るプリペイドカード受領に関する一切の権限を委任します。
	代理人
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日　　

	
	委任者との関係
	

	
	連絡先
	


【添付書類】次に掲げる書類の写しを添付してください。
　官公署が発行した顔写真付きの証明書１点又は顔写真なしの証明書２点
　（例：運転免許証・マイナンバーカード・パスポート等）
　□　委任者の本人確認書類
　□　代理人の本人確認書類

【注意事項】
　※　この委任状は、全て委任者本人が自署してください。
　※　委任者本人が自署できない場合は、代筆者が本書の余白に代筆理由を記入した上で、委任者本人の印鑑の押印をお願いします。
