
委  任  状 
 

 

 

代理人： 住  所                                             

氏  名                         印 

         生年月日 大・昭・平・令    年   月   日 

 
 

上記の者を代理人に選任し、下記の権限を委任します。 

 

 

         証明    年度（   年分）     通 

         証明    年度（   年分）     通 

 

 

令和    年    月    日 

 

 

高取町長 様 

 

 

住  所                                             

氏  名                         印 

         生年月日 大・昭・平・令    年   月   日 

                連絡先（電話番号             ） 


