
 

              委 任 状          

 

年  月  日 

逗 子 市 長 

委任者  住所                   

                （頼んだ人） 

                                       

 

氏名                        ○印  

（※委任者本人が自筆で署名してください。）  

  

                      電話番号      －       －        

 

 

私は次の者を代理人と定め、逗子市入浴手帳の取得を委任します。 

 

 

 

  

 代理人 住所                 

              （頼まれた人）  

                                     

 

                   氏名                           

 

電話番号     －    －       

 


