委　任　状

私は、下記の者を代理人と定め、「利根町くらし応援商品券」の受取りを委任します。

· 提出日　令和　　　年　　　月　　　日
1． 委任する人　（商品券の受取り対象者）
世帯主氏名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所 ： 〒　　　　　―
　　　　　　　利根町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日 ： 大 ・ 昭 ・ 平　　　　　年　　　月　　　日
電話番号 ： 　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　











2． 代理人　（商品券を受取りに来る人）
氏名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所 ： 〒　　　　　―
　　　　　　　利根町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任する人との関係 ： □ 配偶者　□ 子　□ 親　　□ その他（　　　　　　）
電話番号 ： 　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　











※代理人の方へ
この委任状とあわせて、代理人の本人確認書類をお持ちください。
≪本人確認書類≫
・マイナンバーカード	・運転免許証　	・健康保険証
・パスポート		・在留カード　など	　　









※この委任状の有効期間は、令和9年1月31日までとします。
※委任状は、受取りの際にご提出ください。コピーの提出は出来ません。

【提出先】
利根町役場　まち未来創造課　商工観光係　TEL：0297-68-2211（代表）
