
年   月  日 

（宛先）高槻市長 

委 任 状 

 

（委任者） 

 

住 所                                  

 

氏 名                                ㊞ 

  

※住所、氏名の記載を自署で行う場合は、押印を省略することができます。 

 

 

私は下記のものを代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。 

 

記 

 

（代理人） 

 

住 所                                   

 

氏 名                                   

 

 

委任事項：重度障がい者医療の申請に関すること 

 

 

 

 

※この様式によらず、任意の様式を使用することができます。 


