（参考様式）


受領に関する委任状


　請求者　甲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※１）　は、



宮城県議会議員補欠選挙における不在者投票特別経費の受領を



　　　　　乙　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（※２）　に委任します。




　　令和　　年　　月　　日




　　　甲　　住　所

施設名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　乙　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※１　「病院（施設）名 及び代表者氏名」を記載すること。
※２　「口座名義人」を記載すること。
