
別紙 

令和  年  月  日 

 

委  任  状 

 

申請・請求者（世帯主） 住所 京丹後市             

    氏名                 

    連絡先電話番号：                

（日中連絡可能な電話番号） 

 

下記の者を代理人と認め、令和７年度京丹後市住民税非課税世帯等臨時特別給付金の 

申請・請求（届出） 

申請・請求（届出）及び受給 

 

記 

 

代理人フリガナ  

代 理 人 氏 名  

代理人生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ    年  月  日 

申請・請求者との関係  

代 理 人 住 所 

〒 

 

 

日中に連絡可能な電話番号        （     ） 
 

※ この委任状を提出する場合は、申請・請求者及び代理人のそれぞれの本人確

認書類を添付してください。 

を委任します。 


