
 

委 任 状 

 

 

私は、（代理人の氏名）              （続柄       ） 

 

  （代理人の住所）      

 

 （代理人の連絡先）                         を 

     

代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。 

 

 

記 

 

（委任事項）安八町しあわせ相談サロン会員登録の件 

 

 

 

 

 

  年    月   日 

 

 

（委任者） 

氏 名                      ㊞ 

 

 

住 所                         

   

 

        連絡先 

 

２親等以内の親族 


