
様式第 5号（第 7条関係） 

 

委 任 状 

 

  年  月  日 

 

 知内町長 あて 

 

申請者（委任者） 

 

住所 

 

氏名               ㊞ 

 

 私は、知内町合併処理浄化槽維持管理費補助金の請求及び受領に関する権限を下記の者

に委任します。 

 

記 

 

（受任者） 

 
住所 

（所在地） 
北斗市七重浜 7丁目 9番 14号 

氏名 

（名称） 

公益社団法人 北海道浄化槽協会 

函館検査事務所 所長 松本 貴之 

電話番号 0138-49-7769 


