
委 任 状 

 

  

代理人   住 所                     

 

 氏 名                     

 

 

  私は、                   （  通）の請求（手続

き）について、上記の者を代理人と定め、その権限を委任します。 

 

 

 

令和  年  月  日（有効期限３ヶ月） 

 

   

 委任者   住 所                     

 

       氏 名                 ○印    

 

       電 話                     

 

 

大町市長 あて 

 

※ 委任者署名は、本人直筆にてお願いします 


