
代 理 権 授 与 通 知 書 

※ 全て請求人本人（窓口に来られない人）が直筆してください。 

 

愛知県愛知郡東郷町長 殿 

令和  年  月  日 

代
理
人 

（
窓
口
に
来
る
人
） 

住所 

 

氏名 

生年月日 

       大・昭・平   年  月  日 

委
任
す
る 

申
請
事
項 

王滝村宿泊施設利用助成金の申請 

使
用
目
的 

  月  日 ～   月  日の宿泊 

 

 上記の者を代理人として、所定の申請権限を委任したことを通知します。 

 

請求人（窓口に来られない人） 

 

住    所                                

 

署  名                  

     

生年月日   大・昭・平   年  月  日 

 

 

代理人（窓口に来る人）の本人確認ができるものをご持参ください。 


