本 人 同 意 に 係 る 委 任 状

　洲　本　市　長　宛て

　　代理人（頼まれた人）の情報

　　　代理人の住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　代理人の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　私は、上記の者を代理人と定め、下記補助金等の交付を受けるために必要な一切の行為（下記市歳入金の納付情報の取得に関する同意を含む。）の権限を委任します。
記

　　委任内容（何を委任するか）
　　　補助金等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　市歳入金の内容
(１)市税、(２)国民健康保険税、(３)介護保険料、
　　　　(４)後期高齢者医療保険料、(５) 市営住宅家賃、(６)学校給食費、
　　　　(７)当該補助金等の交付対象事業と密接に関連する歳入金
【（７）の場合：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　　　　　年　　月　　日

　　委任者（頼んだ人）の情報（自署）
　　　委任者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　委任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　委任者の生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　代理人との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
