
委  任  状 

 

 

 

私は、下記の者にインフルエンザ予防接種費用助成金の受領を委任します。 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

令和６年１０月３１日 

 

蒲 郡 市 長 殿 

 

 

委任者  住  所：蒲郡市浜町４         

           

                氏  名：蒲 郡 花 子       

           

                 電話番号：0533-67-1151               

 

 

受任者  住  所：蒲郡市浜町４         

 

氏  名：蒲 郡 太 郎        

 

                 電話番号：0533-56-2305    

                   

                 委任者との続柄：父 

            

見本（書き方例） 

申請者と振込名義人が異なる場合用 


