
 

委  任  状 

 

受 

任 

者 

郵便番号 〒３００-△△△△ 

住 所 茨城県稲敷郡阿見町△△△ 

フリガナ 

氏名・印 
△

サンカク

△ △
サンカク

△    印 

電話番号  ０２９－△△△△－△△△△ 

受領の方法（該当の□にレ印をしてください。） 

□ 直接払（□小切手 □現金） 

□ 隔地払 

☑ 口座振替       〇〇銀行 〇〇支店 

  貯金項目 （ １普通 ２当座 ３その他（    ） ） 

  口座番号 〇〇〇〇〇〇〇 

       

  口座名義（片仮名書きにしてください。） 

       

 

 

私は，上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。 

阿見町スポーツ大会出場報奨金，金          円の領収に関する一切の権限。 

 

 

令和〇年〇月〇日 

 

             住 所  茨城県稲敷郡阿見町〇〇〇  

 

 

             氏 名  〇〇 〇〇             印 

大会に出場し

た本人 

大会に出場した本人に代わ

り、お金を受け取る方 

※親子であっても、出場した本人以外の口

座に振り込む場合は委任状が必要です 


