委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

西　宮　市　長　　殿

申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、市境界協定（証明）に関する下記の手続きを

代理者　　住　　所

氏　　名

事業所名

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話（　　　　）　　　　―

に委任します。

記

1． 市境界協定（証明）の申請、並びにその他の諸手続きに関する一切の権限。

