
委  任  状 
 

令和  年   月   日 

 

習志野市長 あて 

 

（委任者）  団体名称  ナラシド町会                

 

  住  所  習志野市 鷺沼２－１－１          

（請求者と同じ印） 

債権者名  町会長 習志野 太郎           印 

 

電話番号  ０４７－４５１－１１５１          

 

 

わたしは、習志野市有価物回収運動奨励金について、下記の者に受領の権限

を委任します。 

 

 

記 

 

（受任者）  団体名称  ナラシド町会             

 

住  所  習志野市 鷺沼２－１－７          

 

氏  名  総務 鷺沼 次郎              

 

電話番号  ０４７－４５３－５５７７          

 

振 込 先 

金融機関名  ○○○銀行                

 

本・支店名  △△△             本・支店 

預金種別     普通  ・  当座  ・  貯蓄 

 

口座番号 １２３４５６７                   

フリガナ   ﾅﾗｼﾄﾞﾁﾖｳｶｲ  ｿｳﾑ  ｻｷﾞﾇﾏ ｼﾞﾛｳ 

口座名義 ナラシド町会 総務 鷺沼 次郎             

日付は記入不要です 

必ず役職名を記入 
必ず請求書と同じ印 

（個人印または代表者印）を 

押印してください。 

記入例 

受任者の所属、役職名を

記載してください 

通帳記載の漢字と 

カナ表記の両方を 

確認しご記入ください 

請求書の振込先と 

一致すること 

※記入誤りの場合は市ホームページより様式を印刷してください（修正液不可） 


