委　任　状
代理人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
特定建築物の位置
　　うるま市
私は、上記の者を代理人と定め、高齢者、障害者等の移動等の促進に関する法律に基づく認定等に関する下記の権限を委任します。
□　　法第　　条第　　項の申請書の作成、提出、補正、受領
　　年　　月　　日

委任者　住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
	
	



