
蒲郡市長　殿

  代理人 (窓口に来られる方）
(Proxy)

住　　所

（Address）

フリガナ

氏　　名

（Name）

  委任者 （証明の必要な方）
(Applicant)

フリガナ

(※）

(※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

生年月日
（Date of

birth)

電話番号
（ＴＥＬ）

フリガナ

生年月日
（Date of

birth)

(注意）

   ・ 委任状の署名または記名押印で確認ができない点がある場合には、委任されたかどうかを
      委任者本人（代表者）に電話で確認させていただくことがあります。

   ・ 鉛筆や消えるインクを使用したペンで記入しないでください。

氏名
（Name）

明　・　大　・　昭　・　平　・  令      　　　年　　　　月　　　　　日

氏名
又は

名称及び
代表者名
（Name）

明　・　大　・　昭　・　平　・　令　　　　　　年　　　　月　　　　　日

―　　　　　　　　　　　　　―

 * 本人が死亡の場合は、本人の情報をこちらにお書きください。

住　 　所
所 在 地
（Address）

住　 　所
所 在 地

（Address）

委任状

 令和　　　　　年　　　月　　　日

* 本人が死亡の場合は相続人

私は、上記のものを代理人と定め、固定資産価格（評価額）通知書の請求及び受領を委任します。


