
委  任  状 

 

 年   月   日 

 

大 垣 市 長 様 

 

 

私は、大垣市住民票の写し等の交付に係る本人通知制度の申請に関し、代理人を

選任し、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

 

委任事項 １ 本人通知制度の事前登録申込み 

２ 本人通知制度の登録(内容変更・廃止)届け出 

 

※該当する番号等に○印をつけてください。   

 

代理人 

住  所  

氏  名  

生年月日 西暦・大正・昭和・平成・令和     年   月   日 

 

 

委任者 

住  所  

氏  名 印     

生年月日 西暦・大正・昭和・平成・令和     年   月   日 

本  籍  

筆 頭 者  

電話番号  

（注）必ず、委任者本人が代理人欄及び委任者欄を自署で記入・押印してください。 

(パソコン等による入力、記載は不可） 

委任状の偽造又は偽造した委任状を使用した場合は、刑法により罰せられます。 

登録申込みに際し、委任者の本人確認書類[写真付のもの]（コピー可）が必要です。 


