
委 任 状 

 

那賀防火管理者資格取得推進協会 

会長  福井 隆元   様 

 

（代理人）住  所 

     氏  名            ○印   

     生年月日 明・大・昭・平   年  月  日 

     委任者との関係（                ） 

 

  私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 

 

（委任事項） 防火管理者資格取得講習会の受講申し込み手続に関すること。 

 

（委任期間） 委任状作成日から３カ月間。 

 

 

 

    年  月  日 

 

      （委任者）住  所 

           氏  名            ○印  

         生年月日  明・大・昭・平   年  月  日 

 

 委任状の効力の停止 

 １ 本委任状の有効期間は、本委任状に指定される委任事項の終了日までと

する。 


