　　年　　月　　日

(あて先)
札幌市水道事業管理者


  委　　任　　状


	　
　代
　
　理　　　人
	住　所
	

	
	氏　名
	　　印




 私は、上記の者を代理人と定め、給水装置の調査に係る全ての権限を委任します。


	　
　委
　
　任
　　　者
	住　所
	

	
	氏　名
	　　印









※この様式により難い場合は、この様式に準じた別の様式を使用できます。
※シャチハタ（浸透印）は使用不可です。個人の場合は認印または実印、法人の場　合は代表者印（会社実印・角印等）を押印してください。
※委任者の押印があれば、自署（手書き）ではなくパソコン等による入力（記名）　でも受付可能です。
