
委 任 状 
＜代理人＞（窓口に来る方） 

住  所 

氏  名 

 

私は、上記の者に、下記の権限を委任します。 

（下記該当のものに○をつけてください。） 

 

記 

１. 印鑑の登録に関する権限 

２. 印鑑登録証の亡失届に関する権限 

３. 印鑑登録の廃止申請に関する権限 

以上 

令和   年   月   日 

＜印鑑登録する人＞ 

住  所 清水町  登録する印鑑 

氏  名   

生年月日       年   月   日   

 

※ 印鑑登録する人の氏名は、印鑑登録する本人が署名してください。 

※ 登録する印鑑と代理人の印鑑を持ってきてください。 

※ 郵便による本人照会を行うため、印鑑登録証及び印鑑証明書の即日交

付はできません。 


