
委 任 状 

 

 

住 所               

氏 名             印 

連絡先               

 

上記の者を私の代理人として、登野城土地区画整理事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の、申請及び受領に関する一切の権限を委任します。 

 

年   月   日 

 

 

住 所               

            氏 名             印 

連絡先              

 

 

石垣市長 様   

 

□換地予定地証明願 

□重ね図証明願  

□仮換地分割願  

□保留地処分証明願 

□保留地買受 

□保留地権利譲渡承認 

□保留地台帳（閲覧・謄写） 

 


