代理人選任届
	代理人
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	明治 大正 昭和　　　　年　　　　月　　　　日

	権 限 を 委 任 す る 事 項

	１．地縁団体証明書　　　　通の請求

	注意
	届書は，委任者本人が自署し，押印してください。


上記の者を私の代理人に選任し、上記事項についての権限を委任したいので、
お届けします。　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日　　　
　　　　　　　住　所　　琴浦町大字　　　
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
琴浦町長　山下一郎 様　　　　　　　　　　　　　　
