委　　任　　状

私が申請、請求する高萩市特定不妊治療・不育症治療費補助金の受領について、下記の者を代理人と定め、代理人口座への振り込みを依頼します。
　　　　　　年　　月　　日
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
	フリガナ
	

	代理人氏名
	

	請求者との続柄
	

	住　所
	

	電話番号
	


