代理権授与通知
令和　　　年　　　月　　　日

	申請者

（本人）
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日


　下記の者を代理人と定め所定の権限を委任しましたので、通知します。

	代理人
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

	委任事項
	1.長崎市公共施設案内・予約システム利用者登録
2.長崎市公共施設案内・予約システム利用者登録事項変更(廃止)　　　

	委任理由
	１．出張　２．病気　３．家事多忙　４．用務多忙　５．その他（　　　　　　　　）


※この書類は、すべて申請者（本人）が記入してください。

間違った記入をした場合は、必ず訂正印を押印してください。
に関すること








