
 

委  任  状 

石 岡 市 長  殿 

◆申請者 

住所 石岡市                       

氏名                           

生年 
月日 大正・昭和・平成・令和  年  月  日 

 

代筆者氏名             

※代筆の場合は申請者氏名の欄に拇印が必要になります。 

◆代理人 

住所 石岡市大砂 10527-6 

氏名 社会福祉法人石岡市社会福祉協議会                       

申請者の関係 令和 5 年度歳末援護事業申請者 

 

私は、上記の者を代理人と定め、令和 5 年度（令和 4 年中所得）非課税証明書 1 通交付請求申請

及び受理に関する一切の権限を委任します。 
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※必ず世帯員全員分の委任状を提出してください 
 

 


