	様式3

委　　任　　状



長与町長　様	

（代理人）
　　　　　　　　　　　　　　　　長崎県西彼杵郡長与町嬉里郷431-1　
　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人 長与町社会福祉協議会
会　長　　勝　本 　真　二


私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。



1 家屋の所有状況に関すること。

2 令和6年中　収入金額に関すること。



令和　　　　年　　　　月　　　　日


委任する人

（本人）
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日





