委　任　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	代理人
	住　　所

	
	氏　　名

	
	生年月日　　大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号


　　※代理人の方は、本人確認書類（運転免許証　等）をご持参ください。


　私は、上記の者を代理人と定め、下記の事務について委任します。


記

　　１．茨城町生活応援商品券「きらり」受領の件


	委任者
（本人）
	住　　所

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（サイン）

	
	生年月日　　大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号



※町記入欄
	本　人　確　認
	運転免許証　マイナンバーカード　その他（　　　　　）

	受　　付　　日
	



	商品券配布又は発送日
	



