
 

委 任 状 

 

当社は、当社の従業員である下記の者を代理人と定め、下記事項を委任します。 

 

（代理人の表示） 

 

 
住 所 

 

 
氏 名
フ リ ガ ナ

 
 

 
生年月日 

 

 

 

（委任事項） 

コワーキングスペース・アスピアの施設 

サービスの利用申込手続き、その他利用申込手続きに関連する一切の事項 

以上 

 

上記のとおり委任したことを証するため、末尾に記名捺印します。 

 

令和    年  月  日 

 

（委任者） 
本店所在地 

 

 
法

フ

人 名
リ ガ ナ

 
 

 
代表者氏名
フ リ ガ ナ

 ㊞  

 


