委　任　状

年　　月　　日

受任者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　　　月　　　日　　
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　 


私は上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委任事項
　・名古屋市食品衛生責任者講習会修了証明書の交付申請に関する件


委任者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（本人自署の場合は押印不要）
生年月日　　　　　年　　　　月　　　日　　
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　 
