
（代理人）住所

氏名

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

次に掲げる証明書の請求及び受領に関する権限

　1.遠賀町公共下水道事業受益者負担金納付額証明書

（※地番をご記入ください。複数の土地がある場合は全てご記入下さい）

令和　　年　　月　　日

（委任者）　　

　　　　　住所

　　　　　氏名                         　　　               印

　　　　　電話番号

　　　　　生年月日

委　任　状

記

所在： 


