
様式第３ -１号 

 

 

委 任 状 

 
 
【代理者】 
 

【氏名】 

 

【郵便番号】 

 

【住所】 

 

【電話番号】 
 
 
 
 
 
 上の者を代理人と定め、空家等除却費補助事業実施要領に基づく特定空家等解体補助の
実施に関する一切の権限を委任します。 
 
 
 
横 手 市 長   様 
 
 
 

令和  年  月  日 
 
 

【委任者】 
 

【氏名】                            

 

【郵便番号】 

 

【住所】 

 

【電話番号】     
 

 


