
令和　  　年　   月   　日

委任者 住  所

氏  名 ㊞

電  話

 私は、 □仕事　□入院　□病気　□その他（　　　　　　　　　　　）の理由により

 窓口に来庁して □転入　□転出　□転居　□マイナンバーカードの継続利用

　　　　 　  　 　　　 □その他（　　　　　　　　　　　）の届出をすることができませんので、

 下記代理人に届出及び手続きについての一切を委任します。

異動者氏名 　 　 　

異動者生年月日

異動日 　　

異動先

代理人

代筆者

　（※自筆できない理由を詳しく書いてください。）

(       )

委        任        状
↓委任する人が記入して下さい

　（委任者が自筆出来る場合は、代筆者は不要です。）

年　　　月　　　日生

年　　　月　　　日　 

代筆理由

住  所

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・

↓  こちらも、委任する人が記入して下さい

窓口に代理として
来庁される方

氏  名

氏　名

住　所

委任者が自筆出来ない場合のみ

代理人とは別の方(代筆者)が

全てご記入ください。

（※マイナンバーカードと4ケタの暗証番号が必要です）


