委　任　状

令和8年　　月　　日
■委任者
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　㊞　(※自署する場合は押印不要)
連絡先　　　　　　　　　　　　　
　
　私、　　　　　　　　は、日出町物価高騰対策高齢者商品券配布事業に伴う「ひじまちKIRARI商品券」の受け取りに関する全権を下記のもの委任します。

■受任者
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　



