
委 任 状 

 
 

笠岡市長　様 
 

 
私は，（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　 

　　 　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め， 
 
 

高齢者タクシー料金助成事業の利用登録の手続きに関する一切の権限を委任します。 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日 
 
　　　　　　　　　　　委任者　　　住　　所 
　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　）　　　　－ 
 
 
　・利用者証明用電子証明書の暗証番号等の必要事項を記載の上，署名押印し，他人の目に

触れないよう，代理人に持参させてください。 
　・あなたが指定した代理人が本人であることを確認するため，代理人の個人番号カード等
の本人確認書類を提示することが必要です。


