
そとがはま町民応援とびっきり商品券

※配布対象世帯の方が受け取る場合は、上記のみご記入ください。
※別世帯の方が受け取る場合で、配布対象世帯の世帯主の身分証明書をご用意できな
い場合は、下記の「委任状」にもご記入ください。
※受領書は商品券を受け取った方の、委任状は対象世帯の世帯主の直筆となります。

※上記の○印については、氏名を自署する場合は不要です

受 領 書
令和 年 月 日

外ヶ浜町長 様

◆ 受 領 者

氏 名： ○印 大・昭・平 年 月 日生

住 所：

連絡先：

対象世帯主から見た関係：

委 任 状
令和 年 月 日

私は、「そとがはま町民応援とびっきり商品券」の受取りについて、上記の代理人に委任し
ます。

◆ 委 任 者（世帯主名）

氏 名： ○印 大・昭・平 年 月 日生

住 所：


