
委  任  状 

私は    住 所 吹田市●●町●－●－●  

          ●●●●  代表 

      氏 名 ●● ●●  

を代理人と定め、下記の権限を委任します。  

記 

 １ 吹田市スポーツ大会参加経費助成金に係る交付申請、請求並びに受領に関する

こと 

 

令和  年  月  日 

 氏  名 職責 自宅・勤務先・学校の所在地  ㊞ 

１ ○○ ○○  ○○ 吹田市○○○町○―○―○○○  ㊞  

２ ○○ ○○  ○○ 吹田市○○○町○―○―○○○  ㊞  

３   吹田市 
 

４   吹田市 
 

５   吹田市 
 

６   吹田市 
 

７   吹田市 
 

８   吹田市 
 

９   吹田市 
 

10   吹田市 
 

11   吹田市 
 

12 
 

 吹田市 
 

13   吹田市 
 

 
御不明な点がございましたら、文化スポーツ推進室まで、お問い合わせください。

TEL ０６－６３８４－２４３１（直通） 

TEL ０６－６３８４－２４３１  

・参加者が未成年の場合は、

保護者。  

・団体の場合は、代表者。  

・申請者、請求者と同一人。  

空白のままで 

お願いします。  

・14 名以上の場合は、2 枚目に御記入お願いします。  

・代理人欄も記入。  

★参加者（助成対象者）以外  

 を代理人とする場合は、  

  参加者との関係を記入。  

 例）チーム名 代表 


