委　　任　　状
　　年　　月　　日

常滑市長　殿
私は受任者を代理人と定め、常滑市地域猫不妊去勢手術費補助金の受領に関する権限を委任します。
	代表者

（委任者）
	協議会名
	

	
	住　所
	

	
	氏　名
	


	口座名義人

（受任者）
	住　所

(口座名義人の住所)
	

	
	氏　名

(口座名義の個人名)
	


《注意事項》
・訂正する場合は、修正液・修正テープは使用しないでください。
