
年  月  日 

 

委 任 状 
 

 

 香 春 町 長  様 

 

 

（申請者） 

住 所  

氏 名            ㊞ 

電話番号 

 

 

私は下記の者を代理人と定め、今回行う香春町空き家・空き地情報バンクの

（情報登録申請・求む情報登録申請）に関する以下の件について、その一切の権

限を委任します。 

 なお、今回委任した件に関し問題が生じた時は、その一切を申請者と代理人の

責任により処理し、香春町に一切の責任を問いません。 

 

 

記 

 

 

□ 香春町空き家・空き地情報バンクの登録・申請・交渉等に関する一切の件 

 □ 町または関係者からの現地確認、交渉等に関する一切の諸連絡を代理人

に行うこと 

 □ （                    ）に関する件 

  

 

 

（代理人） 

住 所 

 

氏 名                 ㊞ 


