
住　所

フリガナ

氏　名

　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

１　　印鑑登録申請

２　　印鑑登録証亡失届

３　　その他（　　　　　　　　　）

１　病気　　　２　その他（　　　　　　　　　）のため

 上記の者に代理人として所定の権限を委任しましたので、お届けいたします。

　　　　年　　　　月　　　　日

寒 河 江 市 長　殿

　　　委任者 住  所 登　録　印

(自署）

氏  名

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

代　理　人　選　任　届

代　理　人

委 任 事 項

委 任 事 項


