
委 任 状 
 

 

窓口申請人  

※本人確認のため、運転免許証等顔写真付きの本人確認書類をご提示ください。 

 

住所                               

 

氏名                       

 

電話番号                     

 

 

 

私は、上記の者を新城さくら pay（生活応援券）の受け取りに際し、代理人と

定め、一切の権限について委任します。 

 

 

 

令和８年  月  日 

 

 

委任者 ※自筆でお願いします。 

 

住所                               

 

氏名                     ○印  

 

電話番号                     

 

 

 

 


