
委  任  状 
 

 

委任された方 

 

  代理人住所 〒                       

 

  代理人氏名                         

   

生年月日       年  月  日 

 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、空き家バンク登録申請に係る一切の権限を

委任します。 

 

 

１ 所在地 

  川西町大字                         

 

 

 

 

 

  年  月  日 

 

 

委 任 者（署名） 

 委任者住所 〒                        

 

 委任者氏名                     ○印     

 

 生年月日       年  月  日 


