
[bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark11][bookmark: bookmark12][bookmark: bookmark13][bookmark: bookmark14][bookmark: bookmark3][bookmark: bookmark4][bookmark: bookmark5][bookmark: bookmark6][bookmark: bookmark7][bookmark: bookmark8][bookmark: bookmark9]委 任 状

令和　　年　　月　　日

（受 任 者）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: bookmark15][bookmark: bookmark16][bookmark: bookmark17]私は、上記の者を代理人と定め、水戸市感震ブレーカー設置補助金の申請手続に関する一切の権限を委任します。


(委 任 者)
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
[bookmark: _GoBack]※自署の場合は、押印を省略することができます。
