特定非営利活動法人
京都府防犯設備士協会　殿
委　　　任　　　状

（代理人）
氏　名　　　
(法人にあっては
名称、代表者名)

住  所　　　
(法人にあっては
事業所の所在地)

連絡先　　　
私は、上の者を代理人と定め、下記物件に対して京都府防犯モデル賃貸
マンション認定制度における申請業務一切の権限を委任致します。

建物名称　　
所在地　　　
（委任者）
氏　名      
(法人にあっては
名称、代表者名)

住　所      
 (法人にあっては
事業所の所在地)

連絡先      
西暦    年    月    日
kssa-tm-002-014-003
印








