
委    任    状 

 

  年  月  日 

 

丸 亀 市 長 あて 

    代理人（窓口に来る人） 

 

住  所                    

 

氏  名                    

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、私に係る本人通知制度 の  

事前登録 ・ 事前登録の（ 変更 ・ 廃止 ）手続を委任します。 

 

 

委任者（事前登録者）                 

 

住  所                      

                           

氏  名              印  生年月日     年  月  日  

 

連 絡 先 （    ）  －       ※日中連絡がとれる携帯番号などを記入してください。 

 

戸籍に関する証明書の交付を通知対象にする場合は 

 

本 籍                       

 

 

✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥✥  

委任状は必ず委任者本人が作成してください 

 

◎ 申し込みの際には、委任者本人の住所・本籍・通知の対象となる証明書の範囲確認などが

必要となりますので、登録内容特定のために必要となる事項を、必ず代理人にお伝え下さい。

登録内容が特定できないときは、登録できないことがあります。 

 


