
                       令和  年  月  日 

 

委  任  状 

 

 

認可地縁団体の 

名     称 
 

認可地縁団体 

の代表者住所 
十日町市 

認可地縁団体 

の代表者氏名    
                 ㊞ 

私は、認可地縁団体印鑑登録証明書   枚の交付を受けたいので、下記

の者を代理人として委任します。 

 

代理人住所  

代理人氏名                  ㊞ 

申請者との関係  

使いみち  

備   考 

 

 

 

 

 


