
住所

代理人

氏名 印
 

私は、上記の者を代理人として定め、次の権限を委任します。

物件の所在地

　　　　年　　月　　日

五所川原市長         様

住所

空き家所有者（委任者）

氏名 印

記

　五所川原圏域空き家バンク実施要綱の規定に基づく、空き家バンク登録申請手続に関す
る一切の権限

五所川原市大字

委  任  状

※委任者の実印押印及び印鑑証明書の添付が必要です。


