
委 任 状 

 

作成日  令和  年  月  日 

 

私(利用者)は、 氏 名         ㊞      生年月日         

 

        住 所                           

 

 

代理人(受領者)に、 氏 名             生年月日        

 

          住 所                         

 

障害福祉サービス受給者証・地域生活支援事業受給者証を受領することを委任します。 

 

 

 

 

代筆者の  氏 名                          

 

      住 所                            が、 

 

記入しました。本書は本人の意思を確認したものであり、本人印（必須）は、 

書面完成後に（いずれかに✔を付けてください） 

 

□ 本人が押印した 

      □ 本人の面前で読み上げて了承を得て代筆者が押印した 

 

ことに相違ないと誓約します。 

 

受 領 証 

 

           様の障害福祉サービス受給者証を受領しました。 

 

受領者氏名                    電話番号            

 

受領者住所                                    

 

【本人確認】  □免許証   □マイナンバーカード  □その他（          ） 

徳島市長 殿 

本人面前での

押印必要 

≪本人が障害等で書写不能な場合≫ 

委任状は作成日から１４日以内に 

提出してください。 


