
　北杜市長　あて

　　代 理 人

住所

氏名

生年月日　　　　明治・大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

日中連絡のとれる電話番号

本人との関係

代理受給が必要な理由

　私は、北杜市重点支援臨時給付金の受給について、上記の者を代理人と定め、

その一切を委任します。

令和　　年　　月　　日

　　委任者 (世帯主本人)

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　(自署または記名押印)

生年月日　　　　明治・大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

委任状


