
私は、上記の者を、私の代理人と定め

・ 印鑑登録の手続き

・ 印鑑登録廃止の手続き を委任します。

住 所

氏 名 ㊞

生年月日　　　　年　　　月　　　日

※登録する印鑑を押してください。

  ※欠けている印鑑、同一世帯で同じ印鑑は登録できません。

委　任　状
代　理　人

住所

令和　　年　　月　　日

委　任　者

氏名

連絡先


