
委 任 状 
 

御殿場市長 様 
 

 

 

受任者 住所                              

           

                氏名                              

 

                連絡先                             

 

私は上記の者を代理人と定め、私が納めるべき市税の納税相談及び納付・納入に関する

一切の権限を委任します。 

 

 

 

        年   月   日 

 

 

委任者 住所                             

 

氏名                           ㊞ 

 

連絡先                            

 

 

  ※代理人の方は本人確認できるもの（免許証等）をお持ちください。 

郵送で提出する際は、代理人の免許証等のコピーを同封してください。 

 
 
                    


