
委 任 状 

代 理 人 

 住所 

氏名   

 生年月日 

電話   

私は、上記三親等以内親族の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

記 

委任事項 

１． やまがた出会いサポートセンター  「出逢いやまがた」 入会申込みの件 

以上 

平成    年 月    日 

委 任 者 

住所   

氏名    ㊞ 

電話   


