
藤沢市民会館サービス・センター（株）

住　　　　所

団体名

氏　　　　名 印

代理人住所

団体名

代理人氏名 印

年 月 日

委　　任　　状

　　　　　　私は下記の者を代理人と定め、湘南台文化センター市民シアター手続に伴う還付金の

　　　　　　受取に関する一切の権限を委任します。

生　年　月　日
Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ
西　　　　　　暦

藤沢市民会館サービス・センター（株）

住　　　　所

団体名

氏　　　　名 印

代理人住所

団体名

代理人氏名 印

年 月 日

委　　任　　状

　　　　　　私は下記の者を代理人と定め、湘南台文化センター市民シアター手続に伴う還付金の

　　　　　　受取に関する一切の権限を委任します。

生　年　月　日
Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ
西　　　　　　暦

受取人

口座名義人

見 本


