
委   任   状 

 

申請者（代理で申請される方） 

住  所 

 

氏  名 

 

生年月日     年  月  日 

 

 

私に係る、下記事項について、上記の者を私の代理人に選任し、その一切の権限を 

委任したので、お届けします。 

 

記 

 

□ 本人通知登録 

□ 本人通知登録廃止 

 

 

  年  月  日 

平 群 町 長 殿 

 

登録者（登録又は廃止を希望される方）   

住  所 

 

氏  名 

 

生年月日      年  月   日      

 

 


