委　任　状日付は記入しないでください。


令和　　年　　月　　日
長　井　市　長　　様納付義務者（父）の名前を記入してください。


住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
シャチハタ以外で押印ください。



下記の者を代理人と定め、令和７年度長井市児童センター等給食費補助金の受領に関する一切の件について委任します。
記
住　所　　
氏　名　　
代理人（母）の名前を記入してください。


