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住　　所

フリガナ
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生年月日

　 代理人の方は、「町営住宅入居者選考公開抽選会のご案内」の

　 葉書をご持参ください。

　　(※)自署しない場合は、記名押印してください。

委　 任　 状

委　任　者

　下記の者に代理人として、町営住宅入居者選考公開抽選会

にかかる一切の権限を委任します。

遠賀町長　様

(※)

代　理　人

　明治　大正
　昭和　平成

年　　　　　　月　　　　　　日

　明治　大正
　昭和　平成

年　　　　　　月　　　　　　日


