
委 任 状 

 

 

代理人住所 

 

 

 

代理人氏名 
 

生年月日 
明・大 

昭・平  年  月  日 

 

 

上記の者を代理人とし、下記の権限を委任いたします。 

 

私に係る 

  ・    年度 所得証明書             通 

  ・    年度 課税（非課税）証明書        通 

  ・    年度 所得・課税証明書          通 

  ・    年度 納税証明書             通 

 

 

中川郡池田町長 様                   年  月  日 

委任者住所 

 

 

 

委任者氏名          ㊞ 生年月日 
明・大 

昭・平  年  月  日 

 

 

 

 

 
 


