
様式２２ 

 

代理人資格喪失届出書 

 

 

                                                          平成  年  月  日 

 

  福島県   地方振興局長  様 

 

                                                                                        

                           氏名又は名称及び住所並びに 

                                       届出者                                      印 

                                              法人にあってはその代表者の氏名 

 

  以下の代理人は、その資格を失いましたので届け出ます。 

 
弁明の件名  

 

代理人の氏名 

（ふりがな） 

 

代理人の住所 

〒  － 

 

 

               電話 

 

備考 この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。 


