委　任　状
年　　　月　　　日
氷見市長　　林　正之　あて
（代理人）　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　
私は上記の者を代理人と定め、氷見きときと健康ポイントの交換を委任します。
（委任者）　　　　　　　　　　　　
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1

氷見市

大・昭・平

2

氷見市

大・昭・平

3

氷見市

大・昭・平

4

氷見市

大・昭・平

5

氷見市

大・昭・平


注）代理人氏名欄には、代理人が署名又は記名押印してください。
