委　　任　　状
加 古 川 市 長　岡 田 康 裕　様
私は、　住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署もしくは記名押印）
電話番号
を代理人と定め、下記に関する一切の権限を委任します。
記
１．令和８年度コミュニティ助成事業の申請にかかる優先順位の決定抽選会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　住　所　
　団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　（自署もしくは記名押印）
