
委 任 状 

年   月   日 

門 真 市 長 様 

 

【委 任 者】 

住 所                     

氏 名（自署）              印  

※法人の場合は、記名押印してください。 

※委任の事実を確認する必要がある場合においては、委任者本人に電話で確認する 

場合があります。 

生年月日                    

電話番号                    

 

私は次の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。 

 

【代 理 人】 

    住 所                     

    氏 名                     

       ※代理人本人の身元確認書類を提示していただきます。 

    電話番号                    

 

委 任 事 項 

 

 □     年度          所有の名寄帳取得に関する一切の権限 

 □     年度            番地   の 土地 ・ 家屋  

の名寄帳取得に関する一切の権限 

 □     年度                  に関する一切の権限 

 

使 用 目 的  

 

                              


