
正誤表 
 

８月に送付しました 「令和６年度伯耆町価格高騰重点支援給付金（調整給付）支給確認

書」の裏面に、下記の通り誤りがございました。（赤で囲んだ箇所）お詫びして訂正い

たします。 

 

（誤） 

 
 
（正） 

 
※給付金の受給等を委任される場合は、恐れ入りますが、上記（正）のとおり読み替えてご記入ください。 

委任欄【代理確認・受給を行う場合】

日中に連絡可能な電話番号 （　　　　　　）
上記の者を代理人と認め、 署名（又は記名押印）

　本給付金の 確認・請求 を委任します。

受給 ←法定代理の場合は、

確認・請求及び受給 　委任方法の選択は不要です。

世帯主氏名

{ } ㊞

代

理

人

フリガナ 本人との
関係

代理人生年月日 代理人住所
代理人氏名

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成

年　　月　　日

委任欄【代理確認・受給を行う場合】

日中に連絡可能な電話番号 （　　　　　　）
上記の者を代理人と認め、 署名（又は記名押印）

　本給付金の 確認・請求 を委任します。

受給 ←法定代理の場合は、

確認・請求及び受給 　委任方法の選択は不要です。

本人氏名

{ } ㊞

代

理

人

フリガナ 本人との
関係

代理人生年月日 代理人住所
代理人氏名

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成

年　　月　　日


