
 

委  任  状 

 

住 所                         

代理人氏名                                        
〔請求書の記入者〕                   印  

 

生年月日( 大・昭・平 )  年  月   日（男・女） 

 

電話番号                        

 

  私は住民票異動をするにあたり、上記の者を代理人として所定の
権限を委任します。      

                         

令和   年   月   日     

住 所 高知県長岡郡大豊町           

 

氏 名                   印             
 

生年月日( 大・昭・平 )         年  月  日（男・女） 
 

電話番号                    

 

 

 


