
委 任 状 

 

【代理人（受任者）】 

  

住 所                            

  

名 称                            

 

代表者氏名                          

                       

 

私は、上記の者を代理人と定め、熊本地震に伴う家屋解体廃棄物特別搬

入証の交付申請に関する手続きについて委任します。 

 

平成  年  月  日 

             

【委任する人（本人）】  

  

住  所                            

 

氏  名                   

 

  電話番号                

 

 

 

 

同 意 書 

 

私は、熊本市が熊本地震に伴う家屋解体廃棄物特別搬入証の交付及び搬

入物、量の管理等に関する事務を行うために必要な範囲で、解体・撤去し

た当該家屋等の固定資産税の評価及び賦課に関する情報を閲覧・照会する

ことに同意します。 

 

平成  年  月  日 

（本人） 

氏  名                 

※シャチハタ等のイ

ンク浸透印は不可 

※シャチハタ等のイ

ンク浸透印は不可 

印 

印 


