
大熊町長　様

　

代　理　人

住　　所

氏　　名

生年月日 大正・昭和・平成・西暦 年 月 日

　私は次の理由により窓口へ出頭することができませんので、上記の者を代理人と定め、

印鑑（　登録　・　廃止　・　亡失　）に関する一切の権限を委任します。

　理　　由

令　和　　　　年　　　　月　　　　日

委　任　者

住　　所

氏　　名

生年月日 大正・昭和・平成・西暦 年 月 日

電話番号

代　筆　者　（代筆の場合のみ記入）

　本人（委任者）は、【代筆の理由：□ 手や目の障がい　□ その他（ ）】

により委任状が書けないため、委任者の意志を確認の上、私が代筆しました。

□代理人と同じ ※代理人が代筆した場合には、左記に☑し以下の記載は不要です。

住　　所

氏　　名

生年月日 大正・昭和・平成・西暦 年 月 日

○委任状は必ず委任する人自身が作成してください。

○やむを得ず委任する人自身が記入できない場合には、必ずご自身の意思を以って代筆を依頼してください。

　代筆した場合には「代筆者」欄に代筆者の情報および代筆の理由を記入してください。

○代理人は顔写真付き本人確認書類（運転免許証やマイナンバーカード等）を提示してください。

○委任者に意思確認のため、照会書兼回答書を送付します。

○委任状を偽造し行使した場合は、有印私文書偽造・同行使罪で罰せられます。（刑法第159条第1項、第161条第1項）

登録する印鑑

委　　任　　状


