
　早　島　町　長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

住　　所

氏　　名

生年月日  　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

　　私は、次のことを申請するにつき、上記の者を私の代理人に選任しその

　権限を委任したのでお届けします。

住　　所

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　    　印

生年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

  （注意）

   1　委任する人（本人）が全て自署し、登録又は廃止しようとする印鑑を押印

　  してください。

（
本
人

）

代　理　人　選　任　届

委
任
さ
れ
る
人

委
任
す
る
人

委
　
任
　
事
　
項

  1　私の印鑑を登録すること。

  3　私の印鑑登録を廃止すること。

  2　私が印鑑登録（手帳再交付申請）をしたことに相違ない旨の

　　回答書を提出し、私の印鑑登録手帳を受けとること。

（
代
理
人

）

（
該
当
の
番
号
に
○
を
つ
け
て
下
さ
い

）


