
委 任 状 
令和   年   月   日 

 

※すべての項目を委任者本人が自署してください。 

 

【委任者（商品券の対象世帯主）】 

 

氏  名：                                  

 

住  所：                                  

 

生年月日：           年     月     日 生        

 

電話番号：                                  

 

私は、下記の者を代理人と定め、「飯田市みんなの生活応援商品券」の受領に関する

権限を委任します。 

 

【代理人（代わりに商品券を受け取りに来る人）】 

 

氏  名：                                  

 

住  所：                                  

 

生年月日：           年     月     日 生        

 

電話番号：                                  

 

委任者との関係：                               

 

≪注意事項≫ 

・代理人の方は、委任者宛のハガキ（「飯田市みんなの生活応援商品券」のお受取

について）をご持参ください。また、商品券お受取り窓口で、ご自身の本人確

認書類の提示、商品券受領書への署名をいただきます。 


