
大正 

昭和 

平成 

大正 

昭和 

平成 

大正 

昭和 

平成 

大正 

昭和 

平成 

 

委 任 状 
 

代 

理 

人 

住 所  

氏 名  生年月日 年  月  日 

(自宅・携帯)       －        － 

 

 

紀北町長 様 

令和   年   月   日 ※ 委任者の確認書類を複写し、添付すること。 

 

委  

任  

者 

住 所  

氏 名 ㊞ 生年月日 年  月  日 

(自宅・携帯)       －        － 

委任者とは、不在票の宛名（＝世帯主）の方になります。 

※私は上記の者を代理人と定め、「きほく地域生活応援商品券（第２弾）」を受領すること 

を委任します。 

 

 

 

 

 

 

委 任 状 

委
任
者 

住 所 紀北町東長島 769 番地 1 

氏 名 紀
き

北
ほく

 花子
は な こ

㊞ 生年月日 59 年 12 月 31 日 

(自宅・携帯)   ０９０ － １２３４ － ７７７７ 

 

紀北町長 様 

令和   年   月   日  ※ 委任者の確認書類を複写し、添付すること。 

委
任
者 

住 所 紀北町東長島 769 番地 1 

氏 名 紀
き

北
ほく

 太郎
た ろ う

 ㊞ 生年月日 59 年 12 月 24 日 

(自宅・携帯)   ０９０ － １２３４ － ５６７８ 

委任者とは、不在票の宛名（＝世帯主）の方になります。 
※私は上記の者を代理人と定め、「きほく地域生活応援商品券（第２弾）」を受領すること 

を委任します。 

 

 

委 任 

委 任 

記 入 例 

代理人(窓口で直接手続きを行う人)に

ついて記入してください。 

委任する人(世帯主)について記入して

ください。必ず委任者本人の署名・押印

が必要です。 紀
北 

表面あり 



 

№      

受 領 書 
 

                                令和  年  月  日   
 
   紀北町 

紀北町長 尾上 壽一 様 
 
                    

代理人のお名前            ㊞   
（自書の場合は、押印は必要ありません。） 

 
 

私は、「きほく地域生活応援商品券（第２弾）」を受領しました。 

※ 代理人の確認書類を複写し、添付すること。 

 

 

 

 

№      

受 領 書 
                                令和  年  月  日   
 
   紀北町 

紀北町長 尾上 壽一 様 

代理人のお名前  紀北 花子  ㊞   

（自書の場合は、押印は必要ありません。） 
 

私は、「きほく地域生活応援商品券（第２弾）」を受領しました。 

※ 代理人の確認書類を複写し、添付すること。 

 

記 入 例 


