
泉佐野市長 様

(記入日)　令和　　　年　　　月　　　日

※世帯主(委任する人)がご記入ください。

【世帯主(委任する人)】

氏　名

住　所

連絡先

【代理人】

住　所

連絡先
世帯主との

関　係

委任する理由

委　任　状

　私は次の者を代理人と定め、

　　住民税均等割のみ課税世帯に対する電力・ガス・食料品等

　　価格高騰緊急支援給付金の　　　　　　　　　　　　　を委任します。

※世帯主（委任する人）、代理人それぞれの本人確認書類を添付してください。

※法定代理人の場合は、登記事項証明書の写し（コピー）を添付してください。

氏　名 生年月日
　　年　　　　月　　　　日

〒

明治・大正・昭和・平成

―　　　　　―

〒

　　　　　　―　　　　　―

申請・請求

受給


