委　任　状

住　　所

氏　　名

生年月日　　　　　　　年　　　月　　日　生

私は，上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。

記

社会福祉法人　阿見町社会福祉協議会における
令和4年4月新入学生入学祝金支給の申請に関すること

以上

　　令和　　　4　年　　　月　　　日

　

　　委任者　　住　　　所

　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

