　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

委　　任　　状

代理人
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は，上記の者を代理人と定め，下記に関する権限について委任いたします。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

所在地：水戸市　　　　　町　　　　　　番　　　　　　における

（委任事項）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


委任者（届出者）　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

（必ず委任者本人が署名又は押印してください）
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