
(代理人) 住 所

氏 名

生年月日 　　　　 年　　 月　　 日

    私は、上記の者を代理人に選任し、

    の権限を委任したのでお届けします。

(委任者) 住 所

氏 名

生年月日 　　　　 年　　 月　　 日

電話番号

※

                              印

稲 沢 市 長 殿

委任状は、委任者本人がすべて自署・押印してください。

『 住 所 変 更 の 証 明 』

                   令和 　 年 　 月 　日

委　　任　　状     


