
委 任 状 

 

代理人 住 所                          

 

    氏 名                          

 

    生年月日       年   月   日     

 

    申請者との関係                  

 

 

私は上記の者を代理人と認め、令和５年度住民税均等割のみ課税世帯給付金

の 

 

   届出・申請       

 

   受給           の権限を委任します。 

 

   届出・申請及び受給 

 

 

 令和  年  月  日 

 

  委任者 住 所                        

 

      氏 名              ㊞  （署名又は記名押印） 

 

 

代理人確認書類 

 

 

 ※代理人の運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード（顔写真側）、 

 

年金手帳、介護保険証、パスポート等の写しを添付してください。 


