
(食品名を記載してください) 

委 任 状 

 

安中市長 様 

 

令和   年   月   日 

 

委任者 

住  所 安中市                        

氏  名                        ㊞   

生年月日 明治・大正・昭和・平成・令和   年   月   日生 

 

私は、下記の者に、          の食品放射性物質検査に関することの

一切の権限を委任いたします。 

 

代理人 

住  所                            

氏  名                            

生年月日 明治・大正・昭和・平成・令和   年   月   日生 

 

 

※未記入の部分があるものは受付できない場合があります。 

※代理人は免許証等身分証明書を持参してください。 

委任状はすべて委任者が

記入してください。 


