

委　任　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　
貝塚市長　様
　
	申出人
	住　所
	〒

	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	
	電話番号
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－



私は、下記の者を代理人と定め、以下の事項を委任します。
	代理人
	住　所
	〒

	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	
	電話番号
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	
	委任事項
	自衛隊への情報提供からの除外申出に関すること



【注意事項】
· 原則として記入は申出人が行ってください。また、代筆は代理人のみ有効であり、その際は申出人による押印が必要です。
· 「自衛隊への情報提供からの除外申出書」の内容と相違無いよう記入してください。

これより下は記入しないでください。
	受付
	備考



