委　　　任　　　状
　  　私は　　　　　　　　　　　を代理人として緊急支援給付金
    金　　　　　　　　円の受領に関する権限を委任します。
　令和 　 年 　　月 　 日

                 　

　　　　　　　　　　　委任者　　住　　　所　　厚岸町

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　受任者　　住　　　所　　厚岸町

　　　　　　　　　　　　　　　（代理人）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　印

■受任者（代理人）の口座情報

	金融機関名
	 　　　　　　銀行・信金
	支 店 名
	　  　　　   支店

	預金種目
	普通 ・ 当座
	口座番号
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	口座名義
	


