
築上町長　　様

福岡県行橋県税事務所長　　様
　 　 　

（委任する方の）
　  

　

（※）

　

フリガナ

 ※該当する委任事項に〇を記入してください。

氏名又は名称

  (※)自署又は押印してください。
      法人の場合は記名押印してください。

以下の者に代理人として、権限を委任しましたので、通知します。

代理人

住　所

（明・大・昭・平）

明・大・昭・平　 　年　 　月　 　日

委任事項

委　任　状

令和　　年　　月　　日

生年月日

氏　名
  　 年    月    日

　１．入札に関すること

　２．代金の納付・引渡物品の受領等に関すること

　

住      所

　


