
平成　　年　　月　　日

　函　館　市　長　様

電話番号

受 任 者

住　　所
（所在地）

氏　　名

委　　　　　任　　　　　状

住　　所
（所在地）

氏　　名
印

(名称・代表者）

申 請 者

印
(名称・代表者）

電話番号

　地方税法附則第５７条第１項，第２項または第３項の規定（東日本大震災により滅失ま
たは損壊した自動車等の代替軽自動車等に係る軽自動車税の非課税）の適用申請を下記の
者に委任いたします。


