令和　　年　　月　　日

委　　任　　状

高齢者バス組合せ乗車券利用費助成事業の手続きに関し下記の者を代理人とし、一切の権限を委任します。
　　　　　　　　　　※必ず委任する方が全部書いてください。
	代理人氏名
	

	代理人住所
	

	代理人電話番号
	（　　　　　　）

	続　　　　柄
	


※代理人・・・書類を提出する人
令和　　　　年　　　月　　　日
	委任者氏名
	

	委任者住所
	四国中央市　

	委任者電話番号
	（　　　　　　）


※委任者・・・書類を申請する人
