
委 任 状 
 

 

住所： 秦野市○○○○○ 

 

 

氏名： ○○ ○○   （代理で購入する人（ヘルメットを着用する１８

歳未満の祖父母等）） 

 

 上記の者を代理人と定め、秦野市自転車ヘルメット購入費補助金の手続き等

についての一切の権限を委任します。 

 

 

 

 令和 ６年 ○月 ○日 

 

 

 住所： 秦野市○○○○○ 

 

 

 氏名： ○○ ○○   （ヘルメットを着用する人（１８歳未満の場合 

 （本人の署名又は記名押印）               は保護者）） 

記 載 例 


