
委　任　状
　　中部保健所長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　 　（代理人）

                                   住　　所　
                                   氏　　名　　　　　　　　　　　 　　　印
                                   電話番号                      　
   私は、上記の者を代理人と定め、　営業許可申請事項の変更申請
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 営業許可証再交付　　　　　　　　
一切の権限を委任する。
                                        令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　（委任者）

                                申請人の住所
                                氏 名（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                                電話番号                       

※代理人の身分証明書（運転免許証等）を持参してください。

