
平成　　 年　　 月　　 日

　大田原市長　様

住所・所在地

氏名・名称 ㊞
(印鑑証明印)

電話番号 （　　　　　）

　私は、下記の者を代理人と定め、下記物件の受領に関する権限を委任します。

区分番号

物件名称

住所・所在地

氏名・名称 ㊞

電話番号 （　　　　　）

注）ア　委任者の印は実印を押印ください。
　　イ　委任者が法人の場合は、氏名又は名称欄に法人名・代表者の役職名及び代表者名
　　　を必ず併記してください。
　　ウ　代理人の公的身分証明書（運転免許証・保険証等）、印鑑（代理人欄に押印した
　　　ものと同じもの）を合わせてお持ちください。

記

委　　任　　状

代理人
（受任者）

（委任者）


