
様式第 1-2 号（第６条関係） 

委　任　状  

 
 

【代理者】 
 

【氏　名】 

 

【郵便番号】 

 

【住　所】 

 

【電話番号】 
 
 
 
 
 
　上記の者を代理人と定め、広川町がけ地近接等危険住宅移転事業における
補助金交付手続に関する権限を委任する。 
 
 
 
 
 

　　年　　月　　日 
 
 

【委任者】 
 

【氏　名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

 

【郵便番号】 

 

【住　所】 

 

【電話番号】 
 

 
 
 

特 記 事 項


