
委 任 状 

 

令和 ８ 年 １１ 月 １５ 日 

高松市長 様 

 

【代理人（口座名義人）】 

 

住所 高松市桜町一丁目９番１２号  

氏名  高松 花子            

生年月日 昭和５７ 年 ４ 月 ２０ 日生        続柄  長女    

 

 私は上記の者を代理人と定め、高松市がん患者等医療用補整具助成金交付申請に係る関

係書類の提出及び当該助成金の【 申請 ・ 受領 】に関する手続きについて、委任し

ます。 

（※助成対象者と申請者が異なる場合、委任状に記入してください。助成対象者が１８歳

未満の場合は不要です。） 

                                

【委任者（助成対象者本人）】 

住所  高松市桜町一丁目１０番２７号 

自筆署名 高松 太郎    （理由：                   ） 

※自筆署名が困難な場合はその理由をご記入ください。 

生年月日 昭和２８ 年 ８ 月  ７ 日生  

 

（事務処理欄） 

添付書類の確認 

□ 代理人及び委任者の本人確認書類（顔写真付は１点（マイナンバーカード、自動車免

許証等）、顔写真なしは２点（資格確認書、年金手帳、住民票の写し（マイナンバーの

記載のないもの）等） 

□ 資格を証する書類（成年後見人等の場合：登記事項証明書） 

記 入 例 


