
 

 

委   任   状 

 

  年  月  日 

 

 美咲町長  様 

 

本人  住  所 美 咲 町                

     氏  名                  ㊞   

     生年月日 大正・昭和・平成     年    月    日 

 

私は、下記の者を代理人と定め、下記事項の権限を委任します。 

 

１ 印鑑登録の申請をすること 

２ 印鑑登録申請に相違ない旨の回答書を提出すること 

３ 印鑑登録証を受け取ること 

４ 印鑑登録の廃止届けをすること 

５ その他（                            ） 

 

代理人 住  所                      

     氏  名                       

    生年月日 大正・昭和・平成     年    月     日 

 

（注意） 

  ① この通知書は必ず委任する本人が自署してください。 

  ② 登録印鑑の欄には、印鑑登録を受けようとする印鑑を押してください。 

  ③ 印鑑登録の場合は、本人あてに照会文書を郵送し、回答書を持参され 

た時に印鑑登録証を交付します。 

登録印鑑 

 


