様式第2号
委　任　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
金ケ崎町長　様

代理人（依頼された人）　

　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　   　　　　
　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。　
委任事項　　自衛官等募集事務に係る対象者情報提供除外申請に関すること

委任者（依頼する人)
　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　印
　　　　　
生年月日　　平・西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

注意事項
※ 必ず委任者本人が、代理人欄も含め全てを記入してください。委任者が自筆しない場合は押印が必要です。
※ 鉛筆や消せるボールペンで記入しないでください。
※ 委任状に不備がある場合は、受付できません。
※ 偽り、その他不正な手段により委任状を偽造した場合は、刑罰の対象になります。
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