
委 任 状

由布市⾧ 相馬 尊重 様

令和 年 月 日

■委任者（本人） ※原則、委任者本人の直筆とします。

住 所 由布市

氏 名 連絡先

生年月日 （明・大・昭・平） 年 月 日

委任理由

※代筆の場合

代筆者

代筆理由

私は下記の者を代理人と定め、このゆふ生活応援お買い物券の受領に関する
一切の権限を委任します。

■代理人（窓口に来る方） ※代理人の直筆とします。

住 所

氏 名 連絡先

生年月日 （明・大・昭・平） 年 月 日

私はこのゆふ生活応援お買い物券の受け取りに関し、トラブルが生じた場合は
一切の責任を負います。

□代理人と同じ
□代理人と異なる（氏名）

□本人による記載が困難なため
□本人の申し出により

□仕事の都合により来庁できないため
□入院・療養中または施設に入居しているため
□遠方在住のため
□その他の理由（ ）


