
袖ケ浦市長　様

代理人 住　　所

氏　　名

私は、上記の者を代理人と定め、

下記の権限を委任します。

１ に関すること

令和　　　年　　　月　　　日

委任者 住　　所

生年月日

電話番号

委 任 状

記

※委任状は原本の提出をお願いします。
※委任状が自署することが難しい場合は、あらかじめお問い合わせください。

㊞氏　　名


