
（書式第２号）

代理人

住　所

会社名及び氏名（事業者の場合）

　　氏  名（個人の場合）

電話番号

　私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

奈良県広域水道企業団 企業長　様

年 月 日

給水装置所有者

住　　所

氏　　名

必ず給水装置所有者本人が自署してください。

（自署の場合、押印は不要です。）

電話番号

委　任　状

　奈良県広域水道企業団 生駒事務所 個別計量集合住宅に関する

取扱要綱に規定する、認定申請から契約の締結までの手続き


