（別世帯の方の受領）

水巻町生活支援商品券受領申請　委 任 状


『私、　　　　　　　　　　　　印　宛に送付された水巻町生活支援商品券について、下記の者に申請・受領する権限を委任します』


【受領者】（代理人に委任する人）
	住所
	福岡県遠賀郡水巻町

	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日
	性別
	電話番号

	
	
	男・女
	

	本人確認
	マイナンバーカード・免許証・保険証・（　　　　）


※受領を希望する全員分の本人確認書類の写しの提出が必要となります。
　　　　※委任状の受領者は、申請書の受領者と同一人物になります。


【代理人】（窓口に来られる人）
	住所
	

	フリガナ
	
	受領者との関係
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	電話番号

	
	
	

	代理人確認
	免許証・マイナンバーカード・保険証・（　　　　）



代理人が申請する場合には、以下の提出書類が必要です。
①受け取りを希望する者の本人確認書類（写し）
②代理人の本人確認書類（写し）

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【商品券受領時に記入】
水巻町生活支援商品券を受領しました。
	受領年月日
	代理人署名

	令和　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　



