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※　この書類は、委任者が記入してください。

令和　　　年　　　月　　　日

委 任 状

私は、上記の者を代理人として、鎌倉市緑地維持管理相談専門委員への相談申込及
び現地調査等に関する一切の権限を委任します。

（宛先）

鎌倉市長

（都市景観部　みどり公園課）


