委　任　状
令和　　年　　月　　日



代理人（窓口に来られるかた）　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　連絡先　TEL：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　

　私は，上記の者を代理人と定め，下記に関する一切の権限を委任します。



記


　１．　　　　　　　　　　　　に関すること。

　１．　　　　　　　　　　　　に関すること。



委任者（本人）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞　

　　連絡先　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]

守谷市長あて

※印鑑はゴム印・スタンプ印以外のものを押印してください。

