
 

物価高対応食料品等支援クマ PAYカード受取に関する委任状兼誓約書 

令和 8（2026）年   月   日 

（宛先） 熊谷市長 

          委 任 者  住  所：                     

 

                         

 

氏  名：                 ○印    

※代筆の場合、押印が必要です。 

生年月日：            年   月   日 

                   □ 世帯主 

                   □ 同一世帯員（世帯主名：           ） 

 

私は、下記の者を代理人として定め、私の属する世帯の全員分の物価高対応食料品等支援クマ

PAY カードを受取する権限を委任します。 

また、他の者から異議申し立てがあった場合は、私が責任をもって対処することを誓約します。 

 

   受任者（代理人）  住  所：                     

 

                         

 

氏  名：                     

 

生年月日：            年   月   日 

 

 

 🔲 自署不能のため、委任者の意思を確認のうえ、代筆をしました。 

   代筆者  氏  名：                  ○印  

代筆理由：   

 

 

※代理人が受取する場合は、委任状（当該様式）に加えて以下の書類の提示が必要です。 

・委任者本人の本人確認書類（コピー可） 

・窓口に来庁される方の本人確認書類（コピー不可） 

※すべての欄を委任者ご本人が自署または記名押印してください。 


