
委任状 

大阪狭山市長 様 

  年  月  日 

 

委
任
者 

住所   

氏名               ○印  

生年月日   年  月  日生 

  
 

  私は、下記の者を代理人と定め、大阪狭山市への大阪狭山市福祉タクシー利用

料金助成事業に基づく申請及び利用券の受け取りに関する権限を委任します。 

 

 

記 

 

代
理
人 

住所   

氏名   

生年月日   年  月  日生 

  
 

※代理人の本人確認書類 

□運転免許証 □パスポート □健康保険証 □その他（            ） 

 

 


