様式５
	委　任　状

鳥取市保健所長　　　様

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印※

私が譲り受ける動物の、引き渡しについては下記の者に委任します。

記

代理人　住　所

氏　名
連絡先
代理人との関係



※　委任者欄の氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。
事務処理欄

	代理人の本人確認
	□運転免許証　□ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　□その他（　　　　　　　　　　）


