第３号様式
	取扱店番号
	№



　令和　　年　　　月　　　日

代 理 人 届

多摩市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多摩市収納事務受託者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社名（商号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（氏名）　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　※法人の場合は、代表印（契約書と同様の印鑑）で届出てください。

　令和　　　年　　　月　　　日付、第　　　　　　　　　号にて締結した多摩市廃棄物処理手数料の収納及び家庭系廃棄物有料指定袋等の交付に関する業務委託契約に関わる報告等に際して、下記の物に一切の権限を委任します。
記
	所 在 地
	

	店舗等の名称（屋号）
	

	役　　職
	

	氏　　名
	

	使用印鑑
（代理人の方が実際に使用する印鑑を押印してください）
	



