
須崎市デジタル振興券受領に係る委任状 

 

 

                         令和  年  月  日 

 

 

 

          住  所  須崎市                

 

   委 任 者 

  （頼んだ方）  氏  名                      

 

 

          生年月日  大 ・ 昭 ・ 平    年   月   日  

 

 

          電話番号                      

 

 

  私は、下記の者を代理人と定め、須崎市デジタル振興券受領手続きに関

する権限を委任します。 

 

 

          住  所                   

 

   代 理 人 

（窓口に来られる方）氏  名                      

 

 

          生年月日  大 ・ 昭 ・ 平    年   月   日  

 

 

          電話番号                      

 

                                      

 

 ※代筆の場合は必ず次の記載をお願いします。 

 

   代 筆 者  （施 設 名）                     

 

         （氏  名）                     


