
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【留意事項】 

・委任者が全て自筆でご記入ください。（記載事項に不備がある場合、受領できないことが

あります。） 

・書類を訂正した場合は、委任者氏名の横および訂正箇所に押印してください。 

 

※市役所記入欄 

受付日 代理人確認書類 受付担当者 

 マイナンバーカード・運転免許証・旅券・身体障害者手帳 

（                         ） 

 

 

受 領 委 任 状 

 

令和  年  月  日   

 

 

 長門市長        様 

 

委任者 

住 所 

氏 名               

TEL（              ） 

※日中に連絡のつく番号を記入してください。 

 

 

私は以下の者を代理人と定め、ぶちとくながと生活優待券第 4弾商品券の

受領に関する権限を委任します。 

 

 

受任者 

住 所 

       氏 名 

委任者からみた続柄（   ） 

TEL（              ） 

 


