
    年   月   日 

 

委  任  状 

本人（委任者） 

住  所 ：       県       市  

                         

氏  名 ：                  ㊞       

生年月日 ： 昭和・平成      年    月    日 

連 絡 先 :       －       －                        

私は、下記の者を代理人と定め、諸証明発行に関する 

□ 請求 

□ 受取  の権限を委任します。 

（ □ に ✔ を入れて下さい ） 

代理人 

住  所 ：        県       市    

                                         

氏  名 ：                                          

生年月日 : 昭和・平成    年    月    日 

 

※ （代理人）窓口に来られる方は、確認のため身分証明書をお持ち

ください。 

※ 委任状は必ず本人が自筆で記入し押印してください。 


