
委 任 状 

私は、下記の者を代理人と定め、新座市より支払われる｢新座市宅配ボックス設

置費補助金｣について、代理受領することを委任しますので、当該代理人の指定口

座に振込みくださるようお願いいたします。 

 

  年  月  日 

 

委任者 住所 

     

    氏名              ◯印  

 

 

代理人 住所 

     

    氏名              ◯印  

 

 

口座振込依頼書 

私(代理人）に支払われる金額は、下記口座に振り込みくださるよう依頼します｡ 

 

新座市会計管理者 様 

  年  月  日 

 

代理人 住所 

 

 

氏名              ◯印  

 

 

振 

 

 

 

込 

 

 

 

 

先 

銀行 

信金            支店 

農協 

（フリガナ）  

名 義 人  

口座番号 普通   当座        

 


