委　任　状
富田林市福祉事務所長　様
有料道路の障がい者割引制度を受けたいので、その手続きについて下記の者に委任します。
記
受任者（委任を受けた人）
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
委任者（割引制度を受ける人）
住所
　富田林市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　※氏名については記名押印又は自筆の署名のいずれかとすること。
