
令和 年 月 日

代理人 氏名

住所

電話番号

委任者 氏名

印

住所

電話番号

除草剤使用場所

委　任　状

　私は上記の者を代理人と定め、除草剤配布の受理に関する権

限を委任します。



令和 〇年 〇月 〇日

代理人 氏名

住所

電話番号

委任者 氏名

印

住所

電話番号

除草剤使用場所

委　任　状

　私は上記の者を代理人と定め、除草剤配布の受理に関する権

限を委任します。

記入例

浪江 太郎

浪江町大字幾世橋字六反田7-2-1

○○○-△△△△-□□□□

浪江 二郎

浪江町大字幾世橋字六反田7-2-2

○○○-□□□□-△△△△

同上(住所と異なる際は住所を記入)

浪

江


