委　任　状
鏡石町長　様
令和　　年　　月　　日

代　理　人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（窓口に来る人）　氏名　　　　　　　　　　　　　大・昭・平・令　　年　　月　　日生
　私に係る下記の申請についての権限を、上記の者を代理人として委任します。

記

・身体障害手帳に係る申請　　　　　　　　　　通
　　　　　　　
　・療育手帳に係る申請　　　　　　　　　　　　通
本　　　人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（頼んだ人）　氏名　　　　　　　　　　　㊞　大・昭・平・令　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　
