
錦町長　様

令和５年　　月　　　日

氏名 印

住所 錦町大字

℡ （　　　　　　　）

氏名 印 続柄：

住所

※配布対象者の住所と異なる場合に記載してください。

℡ （　　　　　　　）

※　代理人の身分証明書の写しを添付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書添付欄

※　運転免許証、旅券、個人番号カード等官公庁発行の顔写真付き証明書の場合は１点のみで可
※　上記以外は、健康保険証、介護保険証、年金証書、学生証、法人が発行した身分証等を２点添付

　私は錦町にぎわい商品券の受領を代理人に委任します。

錦町にぎわい商品券受領委任状
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