
 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

袖ケ浦市長 様 

 

委  任  状 

 

代理人 住  所 袖ケ浦市坂戸市場１番地１ 

   氏  名 袖ケ浦 花子       

 

私は、上記の者を代理人と定め、袖ケ浦市高齢者運転免許証自主返納

支援事業助成金交付の申請について、権限を委任します。 

 

 

委任者 住  所 袖ケ浦市坂戸市場１番地１ 

   氏  名 袖ケ浦 太郎       

   生年月日 昭和２７年４月１日     

 

 

代筆の理由  病気での麻痺により記入できないため、委任者の意思を    

 確認し、代筆しました。                 

代筆者住所  袖ケ浦市坂戸市場１番地１      

代筆者氏名  袖ケ浦 花子         

 

 

※委任状は原本の提出をお願いします。 

また、委任者氏名は本人が署名（自筆）してください。 

ただし、委任者本人による署名（自筆）が困難な場合は、代理人が代筆す

ることも可能です。その場合は、代筆欄に記載をしてください。 

記入例 

 「氏名」は申請者本人の直筆で 

お願いします。 

 

代筆欄 

申請者本人でなく、代理人による申請の場合は、

「委任状」を提出してください。 


