
 委  任  状 

 

  年   月   日    

 

（あ て 先） 大 治 町 長  

 

 

（代 理 人） 

 

      住  所                                

 

      氏  名                                

 

  

私は、上記の者を代理人と定め、次の証明書の交付申請及び受領の権限を委任します。 

 

（１）証明書の名称  （                       ）証明 

 

（２）証明書の年度及び通数  （       ）年度 （       ）通 

 

 

 

 

（委 任 者） 

 

      住  所                                

 

      氏  名                                

 

      生年月日   大正・昭和・平成     年    月    日  

 

      電話番号  （       ）      －              

 

 

 

 

※委任状は、委任者が記入してください。 

※委任者が法人の場合は代表者印を押印していただくか、代表者が記入してください。 

 なお、生年月日の記入は不要です。 

※委任の内容に疑義がある場合、委任者の方に電話で確認させていただくことがありますので、 

 電話番号を必ず記入してください。 


