
任意様式（参考） 

 

塩尻市自動車急発進防止装置整備費補助金代理受領委任状 

 

年  月  日 

 

（あて先）塩尻市長                

 

申請者（委任者） 住  所 

    氏  名           印 

    電話番号   

               

 

私は、塩尻市自動車急発進装置整備費補助金の請求及び代理受領について、次の者に委

任します。 

設 置 業 者 

記 入 欄 

所 在 地 
 

名 称 
 

代表者氏名 印   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


