委　任　状



私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を以て代理人と定め、私所有の下記の土地に係る下水道受益者負担金納付状況を　確認する一切の権限を委任します。

記
　　　　　　　　　　
	納付確認対象地番
	地　　目
	地積（㎡）
	備　　考

	揖保郡太子町　　　　　　　　番
	
	
	

	揖保郡太子町　　　　　　　　番
	
	
	

	揖保郡太子町　　　　　　　　番
	
	
	

	揖保郡太子町　　　　　　　　番
	
	
	

	揖保郡太子町　　　　　　　　番
	
	
	




令和　　年　　月　　日

委任者　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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