
委 任 状 

 

代 理 人  

住 所   石巻市穀町１４番１号                           

 

氏 名   石巻 花子                           

 

生年月日  明治・大正・昭和・平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

 

私は「被災市街地復興土地区画整理事業における分譲契約に伴う融資関係書

類」の申請受領の権限を上記の者に委任します。 

（使用目的：住宅ローン申請に使用するため              ） 

 

 

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

 

委 任 者 

住 所   石巻市相野谷字旧会所前１２番地１                          

 

氏 名   石巻 太郎                    ㊞  

 

生年月日  明治・大正・昭和・平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

連絡先電話番号    ０２２５－○○－××××             

 

 

記 入 例 

石
巻 


