
委  任  状 
 

     年      月      日 

 

代理人               住  所                   

（抽選会に参加する方） 

                  氏  名                                   

 

                   連絡先       (        )                   

 

 

上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

 

 記 

 

 

      年       月分 
 

武蔵浦和コミュニティセンター多目的ホール予約抽選会に関する一切の件 

 

 

団体代表者         団 体 名                                           

（委任する方） 

              利用者番号                                           

 

              代表者住所                                           

 

              代表者氏名                                     ○印       

 

              連 絡 先                                           

 

 

（注意）必ず団体代表者（委任者）本人が署名捺印してください。 


