[bookmark: _Hlk219031699]様式第２６号（第１８条関係）
年　　月　　日　


熊本県知事	　　　　　　　様

住所法人にあっては、主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名

氏名
（電話番号	　　　　　　　）
代理人資格証明書

私は、下記の者を代理人として選任し、意見の聴取に関する一切の行為をすることを委任します。
記
	意見聴取通知書の
番号及び日付
	年号
年月日

	代理人の住所及び氏名
	住 所
	

	
	氏 名
	

	委任者と代理人の関係
	



