
委 任 状 

 

代理人住所 

    

氏名 

   

連絡先 

 

下記理由により上記の者を代理人と定め、私が代表者である下記団体の碧南市公共施設予

約案内システムの登録申請を委任いたします。 

 

１ 病気療養中のため 

２ 申請困難とするその他の理由

（                                ） 

 

   

委任者住所 

 

団体名 

 

氏名                

 

連絡先  

 


