
委 任 状 
 

令和  年  月  日   

 

 

 

住  所 益城町大字            

 

氏  名                  

 

電話番号     －     －      

 

 私は、次の権限を下記の者に委任します。 

（委任する事項にチェック） 

□ 災害ごみ搬入許可申請に必要な書類を益城町に提出すること。 

□ 申請書類に不備がある場合、当該申請書の補正または取り下げをすること。 

□ 災害ごみを益城町が指定する仮置場等に搬入すること。 

 

記 

 

（代 理 人）                

住  所                  

氏  名                  

電話番号                  


