委　任　状
令和　　　年　　　月　　　日
豊岡市長　様
　私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。
委任事項
	豊岡市医療機関等物価高騰対策一時支援金の受領に関する一切の権限


１　委任者（申請者兼請求者）
	住所又は所在地
	

	氏名又は名称・代表者職氏名
	
	㊞

	電話番号
	


２　代理人（受任者・振込先口座名義人）
	住所
	

	氏名又は名称
	

	電話番号
	


※　委任者は、交付申請書兼請求書の申請者兼請求者と同一としてください。
※　代理人は、交付申請書兼請求書に記載する振込先口座名義人と同一としてください。
※　法人の場合は、法人所在地、法人名及び代表者職氏名を記入してください。
※　委任者欄には押印してください。
※　オンライン申請フォームに添付する場合は、委任者欄に押印した後、スキャナー等でPDF化したものを添付してください。
