
小竹町長  様 令和 年 月 日

※必ず押印してください。

　私は上記の者を代理人と定め、自衛官募集事務に係る募集対象

者情報からの除外申請手続きを委任します。

※ 委任状は委任者（頼んだ人）が全て自署のうえ、必ず署名・押印し
て作成してください。
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