
  年  月  日 

 

 

東 大 和 市 長   殿 

 

 

 

委 任 者  事業所名： 

代表者名：            ㊞ 

住  所： 

電話番号： 

 

 

 

 

委  任  状 

 

私は、    年度事業系一般廃棄物処理手数料の支払いに関する一切の権限を下記 

代理人に委任いたします。 

 

 

 

記 

 

 

代 理 人  事業所名： 

代表者名：              ㊞ 

 

住  所： 

電話番号： 

 

 

 

－８－ 


