
委 任 状 
 

 

令和  年  月  日 

 

かほく市長 様 

 

 

住所 

 

氏名           ㊞       

 

 

 私は【フラット３５】地域連携型利用申請書の提出について、下記の者に権限

を委任します。 

 

 

記 

 

 

受 任 者  住 所 

 

 

       氏 名              ㊞ 

 

 

       連絡先 

 

 

 

※受任者が事業所の場合は、事業所の住所、事業所名、担当者名を明記 

 してください。 


