（佐世保市空家バンク関係）
委 任 状
　　年　　月　　日
佐世保市長　様



委任者(所有者等)　　　　　　　氏名(自署)：　　　　　　　　　印
生年月日　　　　年　　月　　日〒

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。


受任者(代理申請者)	氏名：　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日　〒

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○受任者の方は、委任状と併せてご自身の本人確認書類（運転免許証、パスポート、健康保険証、マイナンバーカード等）をご持参又は写しを郵送して下さい。

※市チェック欄（本人確認方法：□書類提示　□写し受領）
委任事項
　佐世保市空家バンク制度に係る手続き
　※ただし、利用希望者との交渉及び契約の内容に関する事項についてはこの限りでない。
【注意事項】
○偽り、その他不正な手段により委任状を作成・行使した場合は、刑罰の対象となる場合があります。


