
　私は、上記のものを代理人と定め、宮古島市成人祝金給付申請に係る、一切の権限を委任いたします。

委　任　状

受任者
（委任を受ける人）

住　　所

〒　　　　－

氏　　名

連 絡 先

委任者との関係

（自ら給付申請を行うことができない理由）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

委任者
（委任する人）

住　　所

〒　　　　－

氏　　名

生年月日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

連 絡 先


