委 任 状

代　理　人（窓口に来る方）
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　生年月日　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　
　連 絡 先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、上記の者を代理人と定め、下記の手続きに関する件を委任します。

□エイサー商品券の発行申請及び受領に関すること
□エイサー商品券（追加）の対象の確認
[bookmark: _GoBack]（記入日）令和　　　年　　　月　　　日

委　任　者
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　連 絡 先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

· 上記委任者と同じ住所である下記の者についても委任する。
	住所
*上記住所と同じ場合は同上と記載
	氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



