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委　　　任　　　状

令和　　　　年　　月　　日

ハウスプラス確認検査株式会社　殿

申請者　住所　　
氏名　
　　　　　　　　　

　　　　　
私は、　　　　　　　             を代理人と定め、下記に関する一切の権限を委任します。

記

ハウスプラス確認検査株式会社が定めるCASBEE評価認証業務規程並びにCASBEE評価認証業務約款に基づくCASBEEウェルネスオフィス評価認証申請書の届出手続き、並びにその訂正、受領に関する一切の権限
物件の名称：
物件の建設地又は所在地（地名地番）：
