
　　（宛先） 岡 崎 市 長

(委任者) 住 所

氏 名 ※

　　私は下記の者を代理人と定め、岡崎市から支払いを受ける の

 受領にかかる権限を委任します。

(受任者) 住所又は所在地

商 号 又 は 名 称

代 表 者 職 氏 名

(受取口座) 金 融 機 関 名

支 店 名 等

預 金 種 別

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

　　　　  　　　年　　　月　　　日

普通　　・　　当座

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

受　　領　　委　　任　　状

記

岡崎アスリート支援金


