
委任状 

 

 

私は、（代理人の住所） 胎内市新和町２－１０             

 

   （代理人の氏名） 胎内 太郎                  を 

 

   （代理人の連絡先）０２５４－４３－６１１１ 

 

代理人と定め、下記に関する権限を委任します。 

 

記 

 

委任事項 

 

      空き家バンク登録申込に係る一切の件 

       

 

 

 

 

以上 

 

 

年  月  日 

 

 

 

委任者の住所  胎内市黒川１４１０ 

 

 

氏名  胎内 花子                 ㊞ 

 

 

 

 

委任をする相手の住所、氏名、連絡先

（電話番号等）を記入してください。 

空き家バンク登録申込に係る一切の件 

空き家バンク利用希望者登録申込に係る一切の件 

など 

氏名は、自署してください。 

 
胎
内 


