
みなまた生活応援商品券（様式２）                         窓口用 

 

委  任  状 
 

〇代理人（窓口に来られる方） 

住 所  

氏 名  
委任者との 

続柄 
 

連絡先 

※平日昼間に連絡がつく電話番号 

 

（         ）        － 

 

 私は、上記の者を代理人と定め、みなまた生活応援商品券の受取りに関

する権限を委任します。 

 

令和   年   月   日 

 

〇委任者（世帯主） 

住 所  

氏 名 

※署名、又は記名押印 

印   

 

生年月日 大・昭・平・令     年    月    日 

連絡先 

※平日昼間に連絡がつく電話番号 

 

（         ）        － 

受け取りに

来ることが

できない理

由 

 

 ■委任者の本人証明ができるもののコピーを添付してください。 

運転免許証、マイナンバーカード介護保険証、年金手帳、医療手帳等 



みなまた生活応援商品券（様式２）                         窓口用 

 

委  任  状 
（記入例） 

〇代理人（窓口に来られる方） 

住 所 水俣市陣内１丁目１番１号 

氏 名 水俣 太郎 
委任者との 

続柄 
子 

連絡先 

※平日昼間に連絡がつく電話番号 

 

（ 0966     ）  61    － 1652 

 

 私は、上記の者を代理人と定め、みなまた生活応援商品券の受取りに関

する権限を委任します。 

 

令和 ８ 年 ４ 月 １ 日 

 

〇委任者（世帯主） 

住 所 水俣市中央公園１番地 

氏 名 

※署名、又は記名押印 

水俣 花子                     印   

 

生年月日 大・昭・平・令   ２４ 年  ４ 月  １ 日 

連絡先 

※平日昼間に連絡がつく電話番号 

 

（ 0966     ）  61    － 1111 

受け取りに

来ることが

できない理

由 

・世帯主入院のため       ・世帯主が施設入所のため 

・仕事で世帯主不在のため  

など 

 ■委任者の本人証明ができるもののコピーを添付してください。 

運転免許証、マイナンバーカード介護保険証、年金手帳、医療手帳等 

印 

 


