
委 任 状  
 
 

  年  月  日 

 
（宛 先）新 潟 市 長 

 
 
委任者  

住 所  

氏 名 
又は 

名 称 
 

連 絡 先      （     ） 

       ※押印は不要です。 

     
     
 

私は，次の者を代理人と定め，代替地情報シートの申出の権限を委任します。 

 

代

理

人 

住 所  

氏 名  

連 絡 先  

※押印不要です。 

 
 

※申出受理後，委任者に対して，申出内容の確認をさせていただく場合があります。 
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