
委 任 状  

 

私は         を代理人として住民税非課税世帯等に対する 

臨時特別給付金の代金、金 105,000 円の受領に関する権限を委任します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

               世帯主  住 所  

                    氏 名             ㊞ 

 

               受任者  住 所  

              （代理人） 氏 名             ㊞ 

                    生年月日      年  月  日 

                    委任者との関係 

                    電話番号 

     

 

 

 

 

 

 

 マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、健康保険証、年金手帳等のいずれかの写し 

「受任者（代理人）の本人確認書類の写し」 
を貼り付けてください。 


