
年  月  日 

委 任 状 

 

 

代理人（受任者） 

住所                        

氏名                        

私は、上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します 

記 

 

委任事項 

柏原市地域応援商品券の受領に関する件 

以上 

 

本人（委任者） 

住所                        

氏名                   ㊞    

 

 

※注意事項 

・本委任状は、柏原市地域応援商品券事業の手続きにのみ使用できます。 

・委任者（本人）が自署・捺印してください。 

・郵便局等へ直接受け取りに行く際、代理人は不在票・代理人の本人確認書類（運転免許証

またはマイナンバーカード）及び当委任状をご持参ください。 

 


