
大 川 市 様 式                                   （表） 

委   任   状 

代理人（依頼を受けた人）  

住所又は所在地  

〒 

代理人氏名   

会  社  名  
（企業に属する場合の

み記入）  

 

連絡先  （  自宅  ・  携帯  ）TEL：  

私（相続人一同）は、上記の者を代理人と定め，以下の事項を委任いたします。  

○委任事項  

・被相続人居住用家屋等確認申請書の申請及び受領に関すること。  

・被相続人居住用家屋等確認申請書の修正に関すること。  

令和    年    月     日  

委任者（代理人に依頼した人）  

①相続人代表者  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

②相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

※相続人が多数の場合は、裏面に続けて記載してください。

印   

印   



（裏） 

③相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

④相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

⑤相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

⑥相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

⑦相続人  

住     所                              

氏     名                     ※自署の場合は押印不要  

生  年  月  日  T ・  S ・  H ・  R    年    月    日  

 

※記載欄が不足する場合は裏面をコピーして記載し、原本に添付してください。  

印   

印   

印   

印   

印   


