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令和   年   月   日 
 
幸田町長  様 
  
 
 
 
私は、次の者を代理人として、「第２弾生活支援チケット」の窓口受取を委任しま

す。 
 
 
 
 
    代 理 人  住 所                               
 
 
            氏 名                               
 
 
 
 
 
    委 任 者   住 所                               
 
 

 氏 名                               
 
 

 ※この手続きにより生じた問題は当事者間で解決するものとし、町は一切
の責任を負いません。 
 
 
 

 代理人確認書類 

   □ 運転免許証   □ 健康保険証   □ マイナンバーカード 

   □ その他（                          ） 

   

事務局記載欄 


