
（様式２）

住所

代理人

氏名

私は、上記の者を代理人として下記の行為を委任します。

記

1 私の石垣市に対する義務履行証明書の交付申請及び受領に関すること

2 義務履行に係る証明事項について、納入状況の告知を受けること

上記委任事実に相違ありません。

令和 年 月 日

住所

氏名 印

※法人の場合、様式１にも社判押印してください。

委任者

委　任　状

【税務課確認欄】代理人の本人確認

□マイナンバーカード 免許証 健康保険資格確認書 離島住民割引カード

□その他（ ）


