同意書
自立支援医療受給者証支給認定申請、精神障害者保健福祉手帳交付申請に係る決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　
住　　所
　　　　　　　　　　　

弥富市長殿
――――――――――――――――――――――――――――――
委任状
代理人氏名
住　　　所
　私は、上記の者を代理人と定め、申請等を委任します。なお、この申請等に対する一切の責任は私が負い、貴市にはご迷惑をかけません。
　年　　月　　日
申請者氏名        　　  
（委 任 者）
住　　　　所
　　　　　　　　　　　
弥富市長殿
