
  年  月  日 

 

委 任 状 

 

 

私は、下記の特定空家等の除却に同意するとともに、次の者を受任者と定め、

米子市特定空家等除却支援事業について、除却に係る手続きの全部を委任しま

す。 

 

記 

 

特定空家等の所在地 米子市 

受任者(除却事業者)

の所在地 
 

受任者(除却事業者)

の名称及び代表者の

氏名 

 

受任者(除却事業者)

の電話番号 
 

 

 

令和   年   月   日 

 

委任者の住所  

委任者の氏名                     ㊞ 

委任者の電話番号  

 

 

 


