委　任　状
令和　　年　　月　　日
紀の川市福祉事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（頼む人・申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


私は、下記の者を代理人と認め、下記の手続きを行うことを委任します。


（委任事項）

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






受任者（代理人・申請書提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　日中の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
