
※住宅が共有名義の場合提出してください。 

（共有名義の奨励金申請者以外の方が、それぞれ自筆押印してください。） 

 

 

委   任   状 

 

 

   年   月   日 

 

 

美郷町長 様 

  

委任者（共有名義の奨励金申請者以外の方） 

住所 美郷町                 

 

氏名                  印  

 

 

 

私は、下記の者を代理人として、美郷町美郷暮らし促進奨励金の申請、請求及び交

付に関する一切の事項に関する権限を委任します。 

 

 

 

代理人（奨励金申請者） 

 住所 美郷町                 

 

氏名                  印  

 


