
申 請 書 （ 兼 委 任 状）

米 子 市 長 様
令和 年 月 日

申請者・委任者(本人)

※郵送を希望される場合は、宛先を記入し切手を貼付した返信用封筒をご用意ください。

個人情報保護のため、申請者の住民登録地以外の住所には返送できません。

私は次の者を代理人と定め、受益者負担金の納付状況確認に関する権限を委任します。

代理人(窓口に来られる方)

確認をする登記簿上の所在地番及び地積

使用目的

住 所
(所在地)
氏 名

(名称及び代表者氏名) ㊞

生年月日 明・大・昭・平 年 月 日生

電話番号

希望する回答方法 窓口 電話 郵送

住 所

氏 名

生年月日 明・大・昭・平 年 月 日生

電話番号

お願い

○申請者が個人の場合は、本書は委任者が全て自署して下さい。なお、自署の場合の押印は

不要です。

○申請者が法人の場合は、本書記入にあたり所在地、名称、代表者氏名はゴム印でもかまい

ませんが、印鑑は代表者の印をお願いします。

○本書に記載がない事項については対応できませんので、ご注意ください。

○窓口に来られる方は、運転免許証等の身分証明書を持参して下さい。


