
委任者 住　所

氏　名 ㊞

代理人

名前：

住所：

委任者との関係：

令和　　　年　　　月　　　日

海陽町長　殿

委　　任　　状

　私は下記の者を代理人として、海陽町空き家再生等促進事業費補助金
交付要綱に規定する、老朽危険空家の空き家判定、解体及び撤去に関す
る一切の権限を委任いたします。
　なお、この申請にあたり、必要に応じて町長が市町村税課税台帳及び
その他海陽町の保有する必要な資料を確認することに同意します。

記


