
令和  年  月  日 

 

委任状 
 

  知多市長 様 

 

  利用者 

            住  所                 

           氏  名              ◯印   

           生年月日                 

            電話番号                 

            墓所番号  ブロック 第   －   号 

 

私は、下記の者を受任者と定め、下記事項に関する権限を委任します。 

 

記 

 

   知多市知多墓園墓所の返還に関する一切の手続き 

 

  受任者※ 

            住  所                      

            氏  名                       

            （利用者との関係         ） 

            生年月日                 

電話番号                      

            

               【本人確認書類の提示をお願いします】 

                                     


