委　任　状
代理人　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　
生年月日　　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日
私は石巻市防災集団移転促進事業に係る完納証明書（非課税の場合は現年度分の非課税証明書）申請受領の権限を上記の者に委任します。
（使用目的：石巻市防災集団移転促進事業に係る移転先宅地契約に必要なため）
平成　　　年　　　月　　　日
委任者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　㊞　
生年月日　　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
