参考様式

令和　　年　　月　　日

（宛先）前橋市長

委　任　状

　　　　　　　住　所
　委任者　　　名　称
　　　　　　　氏　名


私の前橋市医療機関等物価高騰対策支援金の申請及び受領について、下記の者を選任し、その権限を委任します。


記


代理人　　住　所
　　　　　名　称
　　　　　氏　名
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発行責任者及び担当者
・発行責任者：　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
・担　当　者：　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）




