
 

委  任  状 

 

 

   年   月   日 

 

島 本 町 長 様 

 

 

【 委 任 者 】 住 所   

 氏 名  (※１) 

 生年月日  

昭和・平成 

令和・西暦 年   月   日 

 電話番号   

 

 

私（委任者）は、次の者を代理人と定め、下記の事項の権限を委任します。 

 

【 代 理 人 】 住 所   

 氏 名   

 生年月日  

昭和・平成 

令和・西暦 年   月   日 

 

 

記 

 

【委任事項】  に関すること 

 

 

＜注意事項＞ 

※１ 必ず委任者本人が自署してください（自署の場合は、押印不要です）。 

 自署しない場合は、記名押印してください。 

※２ 委任者が法人の場合は、住所欄に法人の所在地、氏名欄に法人の名称及び代表者名を記入

のうえ、押印してください。 

※３ 代理人は、本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証など）をお持ち

ください。 

 


