
【代理人】 住 所

氏 名

生年月日 年　　　月　　　日

電話番号

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

　１　改葬許可申請書の提出を行うこと。

　２　改葬許可証の交付を受けること。

　階上町長　殿

　　令和　　年　　月　　日

【委任者】 住 所

氏 名 （自筆）

生年月日 年　　　月　　　日

電話番号

記

委　任　状


