
委 任 状 

 

（宛先）松阪市長 

 

（代理人） 

住  所（施設名）                    

氏  名                         

電話番号                         

 

 

私は、上記の者を私の代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

（委任事項） 

松阪市障害者等に対する日常生活用具給付の申請に関する権限 

 

令和  年  月  日 

（委任者） 

住  所                     

氏  名                  ㊞  

生年月日                     


