
委 任 状 

 

令和  年  月  日 

 

 

助成対象者氏名                        

 

私（助成対象者）は，次の者に高齢者等外出支援事業タクシー券の受領を委任します。 

 

 

受 任 者 氏 名                        

（窓口に来る方） 

 

受 任 者 住 所                        

 

 

受任者電話番号                        

 

 

助成対象者との関係  １ 子  ２ 配偶者  ３ その他（       ） 

※いずれかに〇を付け、３のときは，記入してください。 


