
委 任 状 

 

代理人 

 住 所                          

 氏 名                          

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

□ AOPASS の払戻し 

    □ 定期券の払戻し 

    □ フリーパス券の払戻し 

    ［該当する項目に☑印を付けてください］ 

 

 

青森市公営企業管理者 宛 

令和  年  月  日 

 

本 人（委任する人） 

 住 所                          

 氏 名                       印  


