
委  任  状 

 

 

                          令和  年  月  日 

 

代理人住所 

 

代理人氏名 

 

代理人生年月日          年     月     日 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

 

    1.                  証明の取得に関する一切の権限 

 

  2.                  手続きに関する一切の権限 

 

  3.その他（                     ）に関する権限 

 

 

委任者住所                        

 

委任者氏名                           ㊞   

               

委任者生年月日          年     月     日 

 

委任者電話番号        （     ） 

 

 

 

※必ず委任する方の自署にて作成してください。 

※委任者のご署名は当市に登録されている氏名でお願いします(外国人の方の場合、住民票

上のアルファベット、通称名・併記漢字氏名・カタカナ併記名を登録されている方は、そ

れらの氏名等)。 


