委　　任　　状

令和　　年　　月　　日　
（あて先）川西町長
※記載漏れ等不備がある場合は受理できませんのでご注意ください
委任する人（給付金を請求する権利のある世帯主）

	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話　　　　　　　　　　　　　）

	氏　　名
	㊞　　明治　大正
昭和　平成　　　年　　　月　　　日生


私は、次の者を代理人と定め、「令和5年度　川西町物価高騰対策給付金」の請求及び
受給の権限を委任します。

代理人（給付金を受給される方）

	住　　所
	（電話　　　　　　　　　　　　）

	氏　　名
	明治　大正
昭和　平成　　　年　　　月　　　日生



※注意事項　この委任状は、委任する人本人が記入してください。
本人以外の方が記入されて、後日問題が発生した場合は、委任状を偽造したものとして、刑事罰（刑法第
１５９条）の対象となるとともに、民事上の損害賠償責任を負うことにもなりますので、ご注意ください。

委任された代理人の公的身分証明書の写しをここに添付してください。


　※公的身分証明書の例


　・１枚添付で可能なもの（顔写真付きの公的機関が発行するもの）


　　　マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、身体障害者手帳等


　・２枚添付が必要なもの（顔写真がない、または発行が公的機関ではないもの）


健康保険証、介護保険証、社員証、学生証、通帳（金融機関はどこでも可）等








