
代 理 人 選 任 届 

     

令和    年  月  日 

 美里町長    様 

 

 （委任者）            

     住 所 美里町大字           番地          

     氏 名                                 

              生年月日 大・昭・平・西暦      年  月  日 

 

 私は、下記の者を代理人に選任して、次の権限を委任することをお届けします。 

 

  １ 印鑑登録申請について 

  ２ 印鑑登録廃止(返還)申請について 

  ３ 印鑑登録証亡失届について 

  ４ 印鑑登録証再交付申請について 

  ５ 印鑑登録原票登録事項変更届について 

   

 (代理人) 

       住   所                       

氏   名                      

       生年月日 大・昭・平・西暦     年  月  日 

 

 

登

録

印 

 

 

 

 

（注意事項） 

１ 全ての欄を委任者ご本人が手書きで記入してください。 

２ 代理人の方は、必ず本人確認書類（運転免許証、個人番号カードなど写真付き

のもの）をお持ちください。 


