
代理人　　住所

氏名

上記の者を代理人と定め、下記の請求・受領の一切の権限を委任します。

      　　　　年度 　　　　　通

　　　　　通

　　　　　通

　　　　　通

愛別町長　　様

委任者　　住所

氏名 ㊞

※委任状は、委任する本人が直筆で記入し、朱肉を使用した印を押してください。

※委任者が法人の場合は、業務に使用する所在地、法人名、代表者名のゴム印と代表者印の押印でも可

令和　　　　年　　　　月　　　　日

委　任　状

記

□評価証明

□評価通知(登記用）

□公課証明

□　　　　　　　　　　　　　　証明


