
代 理 人 選 任 届 

 

代 

 

理 

 

人 

住 所 

 

氏 名 

（法人の場合は担当者名も記入） 

電 話 
 

 

 

 

私は、都合により上記のものを代理人と定め、「昭島都市計画生産緑  

地地区」の申請についての一切の件につき、その権限を委任したので  

お届けします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

住 所 

 

 

氏 名                         実印 

 

（自署押印） 

 

 

（宛先）昭 島 市 長 



代 理 人 選 任 届 

 

代 

 

理 

 

人 

住 所 昭島市田中町１－17－１ 

氏 名 
昭 島 花 子 

（法人の場合は担当者名も記入） 

電 話   ○○○（ ○○○ ）○○○○ 

 

 

 

私は、都合により上記のものを代理人と定め、「昭島都市計画生産緑  

地地区」の申請についての一切の件につき、その権限を委任したので  

お届けします。 

 

 

令和○○年○○月○○日 

 

住 所     昭 島 市 ○ ○ 町 ○ － ○ － ○ 

 

 

氏 名     昭 島  太 郎           実印 

 

（自署押印） 

 

 

（宛先）昭 島 市 長 

 

記 載 例 

代理人の方のご身分を確認します。身分のわかるものを

お持ちください。例：免許証・保険証・社員証など 

申請者（所有者）の方の住所・氏名の記名、押印（実印） 

代理として市役所に来られる

方の住所・氏名・電話番号 

昭
島 


