
様式第３（第１４条関係） 

委  任  状 
 

年   月   日 

 

申 込 者(委任者)      

住 所                            

法人名又は個人氏名                       

電 話 番 号                          

 

 

 

 

私は、下記の者を代理人として、三原臨空商工会空き店舗情報登録

制度要綱に規定する登録の申込みに関することを委任します。 

 

代 理 人                                                  

住 所                                                     

事業所名                          

氏 名                                                     

電話番号                                                

                                              


