
年　　　月　　　日

藤枝市長　殿

委任者

住所

氏名

生年月日 　　年　　　月　　　日

日中の連絡先 （　　　　） -

私は、次の者を代理人と定め、以下の手続きに関する一切の権限を委任します。

代理人

住所

氏名

委任事項 障害者控除対象者認定にかかる申請

㊞

明・大・昭・平

委　任　状


