
 ( あて先)

防　府　市　長

  代理人

住　　所

 氏　　名

  　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 

  委任者　（委任日における住民票上の住所、名前をご記入ください。）

 
住　　所

フリガナ

氏名(名称） 　　㊞

（明治・大正・昭和・平成　　  年　　　月　　　日生）

電話番号 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　　　※昼間（８時１５分～１７時）連絡の取れる電話番号をご記入ください。（携帯電話可）

　委任されたかどうか、電話で確認させていただく場合がございます。ご了承ください。
  　　　　　　　　　　この委任状は防府市役所課税課提出用です。

委　任　状

（委任される方が自筆でご記入ください。）

   私は、上記の者を代理人とし、                 　   証明書　　　　 通の請求及び

受領に関する権限を委任しました。


