
桑折町長

住所（所在地）

フ　リ　ガ　ナ

氏 名 （ 名称 ） ㊞

生年月日 　 明治・大正・昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

本　籍  桑折町

 ※ 代筆の場合は委任する方の拇印を押してください。

 私は、下記の者を代理人と定め、次の事項に関する一切の行為を委任します。

住　所

氏　名 ㊞

委任者との関係

電話番号

 ※ 氏名の欄は個人名を記入してください。

　委任事項

以下は、代筆の場合のみ記入してください。

代筆する理由

 ※この委任状は委任する本人が全て記入してください。ただし、代筆の場合は受任者の方が記入してく
ださい。

委　　任　　状

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

平成　　　年　　　月　　　日

本人　（委任者）

窓口に来られる方（受任者）

居所情報登録申請に関すること


