
【代理人】

住　　所

氏　　名 生年月日　　　    年　　　月　　　日

電話番号（連絡先）

　　　年　　　月　　　日

阿久根市長　殿

【委任者】

住　　所

氏　　名 生年月日　　　    年　　　月　　　日

電話番号（連絡先）

　上記の者を代理人と定め、固定資産課税台帳の交付（閲覧）について委任します。

　※ 法人・団体等で所有している場合は、生年月日の記入は不要です。

　※ 法人・団体等の場合，必ず代表者印を押印してください。

　※ 代理人・委任者ともに，各自自筆でご記入してください。

委　　　　　任　　　　　状


