	委　　　任　　　状
                                                     　　　年　　　月　　　日
　　
 　岐阜県　　　　　　　　　　税事務所長　様
　 （委任者）
  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　      
　　　　　　　 　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　              　  　
　　　       　 　電話番号  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　(委任事実を確認するために連絡することがありますので、日中に連絡が取れる電話番号を記載してください。)
    　　私は、下記の者を代理人として定め、以下の権限（事項）を委任します。
記
   （代理人）　           　
           住所　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　                  
           氏名　（名　称）　　　　　 　　　　　　　　  　　　　　                            　
        　  　 電話番号    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            
　　　　　　　　　 (委任事実を確認するために連絡することがありますので、日中に連絡が取れる電話番号を記載してください。)
    （委任事項）
     事業開始（廃止）等の申告書の提出に関する一切の権限



