
※この委任状は、代理人の欄も含めすべての事項を委任者本人が自書・捺印してください。 

 

 

委 任 状 
 

 

十日町市長 様 

 

 

代 理 人 住  所：                       

（窓口に行く人） 

氏  名：                       

 

生年月日：明・大・昭・平    年    月    日 

 

 

 

 

私は上記の者を代理人とし、十日町市住民票の写し等の第三者交付に係る本人通知制

度の登録申込み（変更・廃止届出）に関する権限を委任します。 

 

 

平成   年   月   日 

 

委 任 者  住  所：                       

（依頼する人） 

氏  名：                   ㊞   

 

生年月日：明・大・昭・平    年    月    日 

委任者が自書できない場合は、下記へお問い合わせください。 

十日町市役所 市民生活課市民年金係 025-757-3116（係直通） 


