
委 任 状 

守 山 市 長 あて 

                              令和８年 11 月 10 日 

（代理人） 

住  所 守山市吉身二丁目５番２２号 

氏  名   守山  花子        

生年月日 昭和 58 年７月 2 日      

本人との続柄   姉          

 

私は、上記の者を代理人と定め、守山市から患者のアピアランスサポート補助金の交付

申請及び請求に関する一切の権限を委任します。 

 ただし、補助金を受領する権限を除きます。 

 

（委任者） 

住所 守山市下之郷三丁目２番５号 

氏名 守山  蛍        

生年月日 昭和 60 年 5 月 10 日  

 

委任を受けて、代理で申請される方の情報を記載してください。 

① 助成対象者本人 

② 助成対象者同一世帯の者であって、助成

対象者のために対象品目を購入した者 

※①②いずれかの情報を該当者の自筆にて

記載してください。 

申請する日付を記載してください。 


