
委任状 

令和  年  月  日 

貝塚市長 宛 

私は下記の代理人に調整給付金の 

１. 受給（手続きは本人が行い、振込先のみ代理人とする場合）

２. 確認・請求及び受給（手続き全てを代理人が行い、振込先も代理人とする場合）

３． その他（ ） 

を委任します。 

委任者 

住所 

氏名（委任者自署） 

生年月日 

代理人 

住所 

氏名 

生年月日 

委任者との関係 

※委任者及び代理人の本人確認書類の写し（コピー）が必要です。 

 また、振込先の確認できる通帳やキャッシュカードの写し（コピー）も併せて必要です。 

※委任状の偽造または偽造した委任状を行使したときは刑法 159条、161条により罰せられます。 


