令和８年４月１日

　五 城 目 町 長　　様



　　　　　　　　　　　　申請者（助成対象保護者）
　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
（自署の場合は押印不要です。）


委　　任　　状

私は、下記２の者を代理人と定め、下記１に規定する権限を委任します。


記


１、五城目町主食費補助金の申請及び受領に関する一切の権限
（ただし、令和８年度に限る）


２、代 理 人　　所在地　南秋田郡五城目町字羽黒前７６番地１
名　　称　社会福祉法人キッズハウスもりやま
代表者名　理事長　原　田　芳　博
