
〇 委任者がすべて記入してください〇

窓口に来る方又は郵送請求する方

〇注意事項〇

委　任　状

令和　　６　年　　〇　月　　×　日

委
　
任
　
者

住　所 　鹿児島県大島郡知名町知名1100番地

フ　リ　ガ　ナ チナ　ハナコ

氏　名 　知名　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日 　大　・　昭　・　平　　　　　　　64　年　　　5　月　　　3　日

電話（携帯可） 　0997-93-□□△△

　    私は、下記の者を代理人と定め、下記に関する交付申請及び受領について
      一切の権限を委任いたします。

代
　
理
　
人

住　所 　鹿児島県大島郡知名町知名1100番地

フ　リ　ガ　ナ チナ　タロウ

氏　名

◎代理人の身分証のコピーを添付してください。

◎電話番号は、平日（08：30～17：00）に連絡可能な番号を記入してください。

※委任状に不備がある場合は、交付できないことがあります。

　知名　太郎

生年月日 　大　・　昭　・　平　　　　　　　１　年　　　２　月　　　３　日

電話（携帯可） 　0997-93-○○××

知
名


