委任状
代理人住所：

代理人氏名：

支給対象者（世帯主）との関係：

代理人電話番号：

私は岬町住民生活支援金の申請・受給を上記代理人に委任します。

令和　　年　　月　　日

支給対象者（世帯主）氏名：

生年月日：

住所：

※別紙、「代理申請（受給）を行うときの必要書類」をご準備ください。

