様式第４号
自費解体及び撤去に要する費用の償還申請に関する委任状
令和　　年　　月　　日
　芦北町長　様
（委任者）
ふりがな
氏 名　　	
住 所

	

電 話　　	

私は、下記の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。
（該当の□にレ印を入れてください。）
□ 下記の損壊家屋等の自費解体及び撤去に要する費用の償還申請書及び当該申請に必要な書類を町に提出すること
□ 申請書類に不備がある場合、当該申請の補正または取り下げをすること
□ そのほか当該申請に関して必要な一切の権限

記
（代理人）
ふりがな
氏 名　　	
住 所　
　	
電 話　　	
１　解体及び撤去に要した費用の償還を希望する損壊家屋等の所在地
　熊本県葦北郡芦北町大字	
２　解体及び撤去に要した費用の償還を希望する損壊家屋等の種類、名称等
　	
