様式第３号

委　任　状
熊本市長　様
年　　月　　日

委任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
　　　　登録ID                                                     　

私は、熊本市公共施設予約システムのID登録に伴う、施設窓口での本人確認を下記の者に委任いたします。

受任者　住所                                                       
　　　　氏名                                                     　
[bookmark: _Hlk180608797]
※委任される方は、ご自身の本人確認できるもの(運転免許証、健康保険証等) の原本またはコピー等を受任者にお預けください。
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[bookmark: _Hlk181117062]受付日　　 年　　月　　日　受付施設 　　　　　　　　受付番号　 　　担当者　　　　
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受任者確認
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窓口記入欄


