
　私は、（自宅住所）

　　　　（氏　　名）

　　を代理人を定め、北茨城市税完納証明書の交付請求及び受領に関する一切の件について

　委任します。

年 月 日

（委任者）

住所 北茨城市磯原町磯原１６３０番地

（ふりがな） きたいばらき　たろう 印

氏名 北茨城　太郎

電話番号 0293-43-1111

令和

記載例

委　任　状

窓口に来られる方の

住所、氏名を記入してください。

委任状を作成した日を記入してください。

北茨城


