
委  任  状 
 

 

私        は軽井沢町が発行している「軽井沢スマイル商品券」

を直接受け取ることが困難なため、以下の者に受け取ることを委任しま

す。 

令和   年   月   日 

【受任者（代理人）】 

住 所： 

氏 名： 

電話番号： 

【委任者】 

住 所： 

 氏 名：        

 

≪注意事項≫ 

この委任状は委任者ご本人が自署してください（押印は不要です）。 

添付書類：本人確認書類の写し（委任者・受任者とも） 

※委任者による自署が困難なためにやむを得ず代筆で本状を作成の場合

は、代筆者氏名を記載してください。 

代筆者氏名            （続柄：       ） 


