様式第２７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	　　　　　　　）
代理人資格喪失届出書

私の代理人は、意見の聴取に関する一切の行為の資格を失ったので、届け出ます。
	代理人の住所及び氏名
	住 所
	

	
	氏 名
	



