
　私は下記のものを代理人と定め、森町入学・卒業祝金の受領について委任いたします。

委任者

住所

名前 ㊞

代理人

　　住　　所

　　名　　前

　　続　　柄（委任者との関係）

振込口座

委　　　任　　　状

口座名義

電話番号

口座番号

フリガナ

普通　・　当座　

金融機関名
銀行　・　金庫　・　組合　・　農協　・漁協

本店　・　支店　・　本所　・　支所　・出張所

森 町 長 岡嶋 康輔 様

令和　　　年　　　月　　　日


