委　　　任　　　状
令和　　年　 月 　日
佐 々 町 長　 様
委 任 者　
                                  所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               代表者役職・氏名　　                           ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　 電　話
　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ

今般下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。
受 任 者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               役職・氏名　　　　　                           ㊞
電　話
　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ

委 任 事 項
1． 
　1． 
1． 
1． 
1． 
1． 
1． 
　　1． 
委 任 期 間
令和　　年　　月　　日 　から　 令和　　年　　月　　日 まで


