
様式第３号（第７条関係）  

 

同意書  

 

伊勢崎市高齢者エアコン購入費等補助金の請求と受領についての権限を、

（受任者）に委任します。  

 

委任者（申請者）氏 名          ㊞   

住 所 

電話番号（   ）  －     

 

 

 申請者からの申請に係る高齢者エアコン購入費等補助金の請求と受領につい

ての権限を、申請者から委任されることに同意します。  

 なお、当該補助金の請求及び受領については市の指示に従います。  

 

受任者（事業者）業者名           ㊞   

代表者名  

住 所 

電話番号（   ）  －     


