
 

令和  年  月  日 

 

肝付町長          様 

 

委 任 状 

 

委任者（自署） 

住 所               

氏 名               

電話番号               

 

私は、次の者を代理人と定め、肝付町危険廃屋解体撤去工事助成金交付要綱第３

条第１項第２号に規定する、危険廃屋の解体撤去に関する権限を委任いたします。 

 

代理人（自署） 

住 所               

氏 名               

電話番号               

委任者との関係            

対象危険廃屋の所在地 

 肝付町               

 

 


