
委 任 状 

 

 

 私は、 （住所）                       

         （氏名）                      

     （生年月日）        年  月  日生まれ  

（電話番号）                    

を代理人と定め、瀬戸市自転車乗車用ヘルメット着用促進補助金における申

請・照会等に関する一切の権限を委任します。 

  なお、瀬戸市に対し代理人が本人であることを代理人が所有する身分証明書

等で証明します。 

 

令和  年  月  日 

 委任者 （住所）                        

          （氏名）                       

（生年月日）        年  月  日生まれ   

（電話番号）                      

※ 委任者の本人確認書類も添付してください 

  例：運転免許証の写しなど 


