委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日

佐賀市長　様

（委任者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（自治会名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）自署される場合は押印不要です。
　私は、次の者を代理人と定め、下記事項に関する一切の権限を委任します。

記

1． 代理人　
　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．委任事項

　　　　防犯灯助成金　　の受領に関する一切の件

3． 委任期間

　　　自　令和　　年　　月　　日

　　　至　令和　　年　　月　　日

４．振込先口座

	金融機関名／支店名
	預金種別
	口座番号
	口座名義

	
	
	
	

	
	
	
	


委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日

佐賀市長　様


（委任者）住　　所　　佐賀市○○町△△　１２３４番地　
　　　　　　　　　　（自治会名）　　　栄町地区自治会　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　会長　栄田　二郎　　　　　（※）
（※）自署される場合は押印不要です。
　私は、次の者を代理人と定め、下記事項に関する一切の権限を委任します。

記

１．代理人　

　　　住　　　所　　　佐賀市○○町□□　５６７８番地　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　　　名　　　佐賀山　太郎　　　　　　　　　　　　
２．委任事項

　　　　防犯灯助成金　　の受領に関する一切の件

３．委任期間

　　　自　令和　○年　○月　○日

　　　至　令和　△年　△月　△日

４．振込先口座

	金融機関名／支店名
	預金種別
	口座番号
	口座名義

	佐賀県農協
	普通
	１２３４５６７
	ｻｶｴﾏﾁﾌﾞﾗｸ ｶｲｹｲ ｻｶﾞﾔﾏ ﾀﾛｳ

栄町部落　会計 佐賀山 太郎

	三瀬出張所
	
	
	



記入しない





記入例





助成金交付請求書の請求者。


本人が記入してください。





※押印される場合は助成金交付請求書と同じ印鑑





口座名義に名前が入っている方





委任し始める日（申請日以前の日付としてください。）





委任終了日。３ヶ月後以降の日付としてください。





読み仮名を上段に併記してください。








